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RESUMEN 
El consentimiento informado se define como el proceso por el cual los dos 
protagonistas del acto médico, “profesional y paciente”, se comunican entre sí. Su 
fundamento es promover el principio de autonomía de este último al recibir por parte 
del profesional médico la información sobre todos los riesgos, utilidad, razones 
justificadas y demás eventualidades que estén relacionadas con la condición o con 
la patología del paciente y su procedimiento a realizar. En el presente trabajo, se 
realizó un estudio de carácter observacional descriptivo de corte transversal, con 
una muestra de 169 pacientes, de los cuales se seleccionaron 85 pacientes y 85 
pacientes respectivamente del Hospital Departamental de Villavicencio y Hospital 
Regional de Sogamoso, estos se eligieron por el grupo investigador de forma 
aleatoria entre la población total. A partir de la realización de encuestas en los 
hospitales ya mencionados, se pudo observar que, en el grupo de pacientes 
estudiado, el 79% obtuvo una buena calidad de la información y entendimiento del 
consentimiento informado en el HRS, respecto a un 87% que obtuvieron una buena 
calidad de la información y entendimiento del consentimiento informado en el HDV. 
Así mismo, se observó que en el HRS lo referente a la relación entre la calidad de 
la información y entendimiento con el eje de comprensión, evidenció que el 98,21% 
de los pacientes con calidad y entendimiento bueno presentaron un adecuado 
entendimiento de la información brindada sobre el consentimiento informado, esto 
a comparación del HDV donde la cantidad de pacientes que presentaron dichos 
parámetros fue de un 97%. 
Palabras Clave: Consentimiento informado, calidad de la información, 
entendimiento, autonomía, relación médico paciente. 
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OVERVIEW 
Informed consent is defined as the process by which the two protagonists of the 
physician, "professional and patient" Act, communicate among themselves. Its 
Foundation is to promote the principle of autonomy of the latter to receive information 
about all the risks, utility, justified reasons and other contingencies that are related 
with the disease or condition by the medical professional of the patient and the 
procedures to be carried out. In the present work, a study of observational 
descriptive of cross section, with a sample of 169 patients, of which 85 patients and 
85 patients were selected respectively from the departmental Hospital of 
Villavicencio and Hospital Regional de Sogamoso, these were chosen by the 
research group at random among the total population. From conducting surveys in 
hospitals already mentioned, we could observe that in the Group of patients studied, 
79% obtained a good quality information and understanding of informed consent in 
the HRS, about 87% to they got a good quality information and understanding of the 
consent in HDV. Likewise, it was noted in the HRS relation to the relationship 
between the quality of information and understanding with the axis of with grip, 
showed that 98,21% of the patients with quality and good understanding presented 
an adequate understanding of the information on informed consent, this compared 
to HDV where the number of patients who presented these parameters was 97%. 
 
Key words: Informed consent, quality of information, understanding, autonomy, 
patient physician relationship.
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1. INTRODUCCIÓN 
 
El consentimiento informado se define como el proceso por el cual los dos 
protagonistas del acto médico, “profesional y paciente”, se comunican entre sí. Su 
fundamento es promover el principio de autonomía de este último al recibir por parte 
del profesional médico la información sobre todos los riesgos, utilidad, 
características del procedimiento, razones justificadas y demás eventualidades que 
estén relacionadas con la condición o con la patología del paciente (1) 
El fortalecimiento del proceso de relación médico-paciente, implica entre otros la 
obligatoriedad de comunicarse completamente sin ninguna restricción entre ambos, 
informando todo lo que este último presenta y el primero puede ejecutar, con el fin 
de mejorar la calidad de vida; sin embargo, es necesario verificar el entendimiento 
de la información brindada para potenciar la importancia e idoneidad del 
consentimiento informado.  
En Colombia la ley 23 de 1981 menciona y regula la obligatoriedad del cumplimiento 
de este requisito fundamental de la historia clínica, la corte constitucional en su 
jurisprudencia resalta la necesidad de garantizar y proteger el principio 
constitucional de la autonomía del paciente, así como el derecho a la información, 
el reconocimiento, la dignidad humana, la autodeterminación y la libertad (1). 
La práctica diaria evidencia el insuficiente entendimiento del paciente frente a la 
información suministrada por el médico tratante, la escasa información brindada por 
parte del especialista al individuo, así como la limitada investigación a nivel nacional 
y académica respecto al tema. Son estos los motivos por los cuales surge la 
inquietud y la necesidad por parte del grupo investigativo de determinar y 
profundizar sobre estos aspectos fundamentales del consentimiento informado en 
pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente. La investigación se realizó en 
dos hospitales durante los meses de mayo, junio y julio, con el propósito de 
fortalecer la atención clínica y la capacidad del personal salud e investigativo sobre 
la conceptualización y aplicabilidad del consentimiento informado:  plantear 
información primordial constructiva en la realización y la adecuada adaptabilidad a 
la normativa ético-legal colombiana, para mejorar desde lo fundamental la relación 
médico-paciente. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Teniendo en cuenta que la relación médico-paciente es fundamental para el 
tratamiento holístico del individuo durante el acto médico, el consentimiento 
informado tiene un valor importante, ya que además de incentivar la comunicación 
entre los pares, busca resaltar la autonomía que tiene todo paciente y el derecho a 
la información de los actos, procedimientos, y (o) conductas que se vayan a realizar 
por parte del personal de salud (1).  Dentro de la historia clínica, por lo tanto, el 
consentimiento informado es básico en temas de responsabilidad médica, ya que 
permite verificar si la información brindada por el galeno contiene todos los riesgos, 
beneficios y demás eventos o situaciones relevantes relacionadas con el estado de 
salud del paciente y con la intervención a realizar para que, de acuerdo a su criterio 
y convicciones personales, decida libremente si se somete o no a la intervención o 
procedimiento sugerido por parte del personal de salud (2,3).  
En relación con el consentimiento informado, las dificultades en el entendimiento 
encaminan a que el personal de salud en formación y el profesional ya graduado, 
cometan errores  de  aplicación y diligenciamiento,  los  cuales han sido identificados 
por los protagonistas del acto médico y por la auditoria médica/clínica (4), por lo 
cual, los pacientes ven el consentimiento informado como  un documento que se 
debe firmar para poder ser llevado a procedimientos diagnósticos o terapéuticos (5), 
dejando de lado el problema en términos bioéticos  ya que los pacientes no conocen 
y no entienden a cabalidad los aspectos del consentimiento informado. 
Estudios realizados en diferentes países, sobre el proceso de obtención de 
consentimiento informado revelan que un porcentaje alto de pacientes no entiende 
lo que el médico le informa, o refiere que el personal de salud no explica la 
intervención a realizar. En Athenas, Matthew Falagas y colaboradores, realizaron 
un estudio piloto no aleatorizado con una muestra de 77 pacientes, a quienes se les 
aplicò un instrumento de medición de variables para medir la comprensión del 
consentimiento informado, el conocimiento de su patología y  las razones por las 
cuales se debía realizar el procedimiento;  además evaluaron la satisfacción de los 
mismos en el eje de relación médico-paciente cuyos resultados evidenciaron que el 
100 % de los pacientes tenía conocimiento de su patología y el por qué de la cirugía;  
el  17% de la muestra refirió no estar conforme con la cantidad de información 
brindada por parte del personal de salud (6). Con esto, el estudio evidenció que 
tanto los participantes como los médicos afirman que la relación médico paciente 
promueve a que el proceso de consentimiento informado sea eficaz (6). 
En España, Alicia Herrero et.al, en su artículo Valoración del consentimiento 
informado por médicos y pacientes, revela que el 79.8 % de los médicos asegura 
brindar explicaciones sobre la patología y el procedimiento a realizar.  El        36 % 
de estos consideran que los pacientes comprenden la información dada, pero solo 
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el 44.3 % de los pacientes afirma haber recibido información satisfactoria por parte 
del personal médico (7).   
En Perú, Alfaro-Carballido y García-Rupaya, revelan que en una muestra de 90 
pacientes de la Clínica Estomatológica Central de la UPCH durante el periodo de 
junio-agosto de 2009, el 85 % de los pacientes refirió haber firmado el 
consentimiento informado, y se evidenció que la comprensión del mismo fue mejor 
al recibir explicaciones más completas (8). 
En Colombia, en el Hospital Militar, Miriam Lucia Ávila realizó un estudio con una 
muestra de 386 pacientes de los servicios de ortopedia y cirugía general, a los 
cuales se les aplicó un instrumento que evaluó la comprensión del consentimiento 
informado, voluntariedad para realizarse el procedimiento y relación médico 
paciente. Los resultados muestran que al 63% de los pacientes se les explico la 
cirugía, y el 37% refirió no haber recibido explicación de la misma Así, el 40% de los 
pacientes no fueron informados de las complicaciones del procedimiento y al 97% 
de los participantes no se les explicó que pueden negarse al procedimiento, aun 
después de haber dado su consentimiento. (9). 
Los prestadores de salud tienen implementados diferentes formatos de 
consentimiento informado según el acto a realizar, bien sean procedimientos 
diagnósticos o terapéuticos, los cuales abarcan distintos aspectos y están sujetos a 
la socialización con el paciente por parte del personal salud diferente al médico. Es 
por lo anterior que se formula la siguiente pregunta ¿Cuál es la calidad de la 
información brindada sobre el consentimiento informado y cuál es el entendimiento 
que el paciente tiene sobre el mismo? 
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3.JUSTIFICACIÓN 
En Colombia el consentimiento informado, a pesar de ser un documento legal cuyos 
requisitos ya se encuentran establecidos por las altas cortes del país, se ha 
convertido en un medio mediante el cual se busca solamente exonerar al profesional 
de la salud y (o) a la institución prestadora de servicios de salud frente a los distintos 
procesos legales que conlleva el actuar médico.  
Son ignoradas entonces, en gran medida, las pautas que se encuentran descritas 
en la normativa actual que rige dicho documento, desviándose de esta manera de 
las bases éticas sobre las cuales se debe fundamentar el consentimiento para que 
este, además de llegar a ser válido ante una corte frente a cualquier proceso legal, 
respete y proteja los derechos fundamentales de cada individuo al momento de 
diligenciar aquel  formato; derechos  como lo son la autonomía y dignidad del 
paciente ante un procedimiento o algún tipo de manejo médico a instaurar(1).   
En concordancia con lo mencionado se encuentra la falta de entendimiento por parte 
de los pacientes, lo cual permite decidir libremente sobre la autorización para 
realizar o no determinado procedimiento. Sin embargo, las mismas cortes han 
conceptuado la importancia del entendimiento absoluto como un requisito básico 
para que el consentimiento informado tenga la validez necesaria. Esta investigación 
se realiza con el fin de verificar la calidad de la información y comprensión del 
consentimiento informado. Se hará evidente  si las instituciones estudiadas cumplen 
con los parámetros planteados por parte de la Corte Constitucional para el 
consentimiento informado, además de identificar los principales inconvenientes que 
se generan al momento de presentar este documento ante el paciente y su familiar, 
al dar por supuesto por el  profesional de salud que dichas personas conocen a 
cabalidad el por qué de la necesidad de su intervención y los riesgos que esta 
conlleva, datos que posterior a su análisis permitirán que el personal administrativo 
de dichas instituciones amplíen  los estándares de calidad y mejoramiento de las 
mismas(10). 
Los resultados obtenidos por medio de esta investigación permitirán generar en el 
profesional de la salud de diferentes especialidades,  en la comunidad universitaria 
directamente relacionada con el diligenciamiento del consentimiento informado y en 
las unidades académicas correspondientes,  cambios positivos que   sensibilizarán 
el  quehacer diario respecto al trato con el paciente y su familia, teniendo en cuenta 
el punto de vista de estos y especialmente del usuario que se vio sometido a 
firmarlo. 
La adaptación de dos instrumentos que se aplicaron inicialmente en una prueba 
piloto y posteriormente a la población estudiada, son el resultado de esta 
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investigación; instrumentos que pueden ser utilizados en estudios que aborden la 
misma temática o una similar a futuro, además de ser un aporte a la literatura médica 
para ser utilizado como guía o referencia de diferentes investigaciones. 
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4. OBJETIVOS 
4.1 OBJETIVO GENERAL  
Verificar la calidad de la información suministrada por el médico y el entendimiento 
del consentimiento informado en pacientes programados para procedimientos 
quirúrgicos en dos hospitales durante los meses de septiembre y octubre de 2017. 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Evidenciar el entendimiento del consentimiento informado en pacientes que 
serán sometidos a procedimientos quirúrgicos programados en dos 
hospitales, por medio de la aplicación de un instrumento modificado por el 
grupo investigador. 
2. Determinar la relación entre la comprensión de los pacientes y los ejes 
definidos en el instrumento. 
3. Confirmar si durante la aplicación del consentimiento informado al paciente, 
por parte del médico se respetó el principio de autonomía.  
4. Caracterizar los grupos poblacionales que acudirán a procedimientos 
quirúrgicos programados en los dos hospitales a estudio teniendo en cuenta 
los criterios de inclusión y exclusión. 
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5. MARCO TEORICO 
5.1 MARCO LEGAL 
5.1.1 Reglamentación Nacional 
5.1.1.1Ley 23 de 1981 o código de ética medica 
El código de ética médica contempla las actividades y advertencias que el médico 
debe cumplir, además de dictar todas aquellas normas en materia de ética médica, 
establecidos en sus artículos, a continuación, se citan los más relevantes:  
Artículo 15. “El médico no expondrá a su paciente a riesgos injustificados. Pedirá 
su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirúrgicos que 
considere indispensables y que puedan afectarlo física o síquicamente, salvo 
en los casos en que ello no fuere posible, y le explicará al paciente o a sus 
responsables de tales consecuencias anticipadamente.”  
5.1.1.2 Resolución 1995 de 1999, Normas para el manejo de la historia clínica 
Esta resolución en su artículo 11 define que deben ser agregados a la historia clínica 
todos aquellos documentos que impliquen una justificación legal para la realización 
de cualquier tipo de procedimiento. 
5.1.1.3 Resolución 2003 de 2014, procedimientos y condiciones de inscripción 
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de 
salud 
En su manual de inscripción de prestadores y habilitación de servicios de salud, en 
la hoja 34 se define el estándar, de historia clínica y registros, que aplica para todas 
las instituciones prestadoras de salud. Allí se especifica que toda historia clínica 
debe contar con la presencia del consentimiento informado del paciente en caso de 
haber sido sometido a cualquier tipo de intervención, previa información de los 
beneficios y riesgos del mismo. 
En esta misma resolución en su hoja 202 se define el consentimiento informado 
como “La aceptación libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuario, 
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la información 
adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial.” 
5.1.2 Sentencias 
5.1.2.1 T 401 del 12 de septiembre de 1.994 
Esta sentencia hace referencia a la autonomía y derechos del paciente respecto a 
la relación médico paciente; establece que todo tratamiento, incluso el más 
ordinario, debe hacerse con el consentimiento del paciente. Refiere tres situaciones 
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claras en las cuales no se cuenta con dicho consentimiento: 1) cuando el estado 
mental del paciente no es normal; 2) cuando el paciente se encuentra en estado de 
inconsciencia y 3) cuando el paciente es menor de edad.  
5.1.2.2 T 477 de 1995 
Establece que “Dada la distancia científica que generalmente existe entre el médico 
y el enfermo, lo mínimo que se le puede exigir a aquél es que anticipadamente 
informe el paciente sobre los riesgos que corre con la operación o tratamiento o las 
secuelas que quedarían”, lo anteriormente mencionado se debe registrar en el 
documento de consentimiento informado.  
5.1.2.3 Sentencia SU-337 de 1997 
Hace especial énfasis en que al usuario se le brinde información libre y se le deje 
bien informado; sin coacciones ni engaños y dando información verídica y relevante 
respecto a los procedimientos o intervenciones a realizarle.  
 
5.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Consentimiento informado es el acto y (o) el proceso por el cual el   personal de 
salud o investigadores se comunican con el paciente, cuyo fundamento es promover 
el principio de autonomía del paciente el cual decide si se somete o no a una 
intervención quirúrgica o terapéutica, con previa información de los riesgos, utilidad, 
y demás eventualidades que estén relacionadas con la condición o con la patología 
del paciente, por parte del galeno tratante, personal de salud o investigadores (2, 
5). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el consentimiento informado es 
definido como “proceso mediante el cual un sujeto confirma voluntariamente su 
deseo de participar en un estudio en particular después de haber sido informado 
sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome la decisión de 
participar” (11). 
 
Según el ministerio de salud y protección social de Colombia el consentimiento 
informado debe tener en su cuerpo los siguientes elementos: 
 
 Voluntariedad: acto mediante el cual una persona por medio de su 
determinación autoriza cualquier intervención médica para sí mismo. 
 Información en Cantidad Suficiente: “La comunicación de la verdad en 
medicina constituye un imperativo ético, pero la determinación de la 
oportunidad de su comunicación sigue siendo un juicio clínico”. La 
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información que se le debe dar a un paciente debe adaptarse a la situación 
individual del individuo, dándole al enfermo la opción de escoger cuanta 
información quiere, teniendo en cuenta la pertinencia de la misma.  
 Información con calidad suficiente: La información debe ser suministrada con 
un lenguaje comprensible para el paciente, teniendo en cuenta su nivel 
sociocultural y sus posibilidades de entendimiento. 
 Competencia: Teniendo en cuenta la ley 23 de 1981, solo los pacientes 
competentes tienen el derecho ético y legal de otorgar o no el consentimiento, 
en la ley se determina qué pacientes son competentes para el proceso de 
consentimiento informado (10). 
 
Además, el ministerio expone el contenido del consentimiento informado. Sobre qué 
se está pidiendo consentimiento (qué es lo que se va a hacer); Para qué se va a 
hacer el procedimiento o tratamiento (objetivos claros); Qué se espera obtener como 
resultado (beneficios esperados). Cuáles pueden ser los riesgos que se corre 
(riesgos más frecuentes y más graves); Qué alternativas existen a lo que se está 
proponiendo (alternativas disponibles); Qué ocurriría si el paciente decide no 
acceder a lo que se le ofrece (riesgos de no tratarse o aceptar un procedimiento); 
Qué hacer si necesita más información (a quién preguntar, dónde y cómo, 
información completa y continuada); Qué hacer si cambia de idea frente al 
consentimiento otorgado o rechazado (revocabilidad).  
 
Así pues, el consentimiento informado además de ser un proceso es un documento 
con dos propósitos, el primero es asegurar la autonomía del paciente en la toma de 
decisiones, y el segundo es asegurar que el paciente participe sólo cuando la 
investigación sea consistente con sus valores, intereses y preferencias (9). 
 
5.3 ACTO Y (O) PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
El médico debe reconocer al paciente como una persona inteligente y libre, por lo 
cual nace el deber del médico de informar y solicitar su consentimiento libre para 
los actos diagnósticos y terapéuticos, y lo debe realizar de modo tal que el paciente 
entienda sus explicaciones, y pueda consentir desde su autonomía (12).  
Como tal, el proceso de consentimiento informado es la explicación clara, concreta 
y coherente, que se le da a un paciente atento y mentalmente competente, sobre 
su patología, los efectos de la misma, los riesgos y beneficios de los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos recomendados, con el fin de lograr su aprobación at 
libitum para someterse a esos procedimientos (13). 
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Con respecto al consentimiento informado, el código de ética médica de Colombia 
decretada en el año 1981 en su articulado contempla las actividades y 
recomendaciones que el médico deberá cumplir, teniendo en cuenta: 
 
El médico deberá advertir sobre el riesgo presente a los pacientes potenciales, y 
registrará en la historia clínica, y podrá ser exonerado de hacerlo en situaciones de 
ausencia de familiares, urgencia, o en pacientes que tengan un estado mental 
afectado (Artículos 10, 11 y 12 decreto 3380/81) (10). 
 
Por otra parte, el médico no deberá exponer al paciente a riesgos no justificados, y 
solicitará el consentimiento para aplicar los tratamientos y (o) procedimientos 
diagnósticos, que sean indispensables, explicando al paciente las consecuencias; 
la responsabilidad del médico por reacciones adversas no irá más allá del riesgo 
previsto (Artículos 15, 16 decreto 3380/81) (10). 
 
Además, se tienen que tener en cuenta los fundamentos del consentimiento 
informado, como lo expone Pablo Simón Lorda y Luis Concheiro Carro (14), en su 
artículo “el consentimiento informado, teoría y práctica”, los cuales son:  
- Voluntariedad: Para que el paciente tome una decisión, es requisito 
indispensable que actúe de forma autónoma y competente, por el contrario, 
no es aceptable desde el punto de vista ético ni desde el legal que, un 
paciente que no actúa de forma voluntaria sea sometido a un procedimiento 
diagnóstico o terapéutico. La limitación de la autonomía del paciente puede 
presentarse de tres formas posibles según la President’s Commission: 
 
o Persuasión:  con razones o argumentos el paciente es sometido a un 
procedimiento sin darle la oportunidad de que efectúe ningún tipo de 
elección (14). 
o Coacción: En esta situación el consentimiento del paciente sí se 
consigue, pero, coacción hace referencia cuando la persona está 
amenazada por otra de forma explícita o implícita. La coacción será 
más eficaz cuando la diferencia existente entre el poder del 
coaccionador y el del paciente sea mayor, puesto que, a mayor poder 
del coaccionador, mayor veracidad tendrán sus amenazas para el 
paciente. Este caso puede ser efectuada por el médico, la enfermera, 
o un familiar con intereses propios (14). 
o Manipulación: El médico, por su conocimiento sobre la patología del 
paciente y su estado puede influenciar al mismo, presentándole la 
información distorsionada y de manera sesgada, de tal manera que 
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motive al paciente a tomar una decisión determinada. Esta conducta, 
si es deliberada, supone una anulación del requisito de voluntariedad. 
 
- Información en cantidad suficiente: Para que el consentimiento sea aceptable 
no sólo debe corresponder a la autonomía del paciente, sino también debe 
ser informado, lo cual quiere decir que tiene que existir una evaluación de la 
cantidad de información relativa a la decisión que tomará el paciente (14). 
Por lo anterior, y como resultado a lo propuesto en Estados Unidos en 1957, se 
puede decir que los ámbitos que debería abarcar la información proporcionada, por 
el consentimiento informado, son: 
1. Descripción del procedimiento propuesto, tanto de sus objetivos como de la 
manera en que se llevará a cabo.  
2. Riesgos, y eventos adversos.  
3. Beneficios del procedimiento a corto, medio y largo plazo. 
4. Alternativas con sus riesgos, molestias y efectos secundarios respectivos, y 
explicación de los criterios que han guiado al médico en su decisión de 
recomendar el elegido en lugar de estos. 
5. Efectos previsibles de la no realización de ninguno de los procedimientos 
posibles. 
6. Comunicación al paciente de la disposición del médico a ampliar toda la 
información si lo desea, y a resolver todas las dudas que tenga. 
7. Comunicación al paciente de su libertad para reconsiderar en cualquier 
momento la decisión tomada (14, 15). 
Asimismo, The University of Washington School of Medicine (16), propone 
diferentes ámbitos de información que deben ser brindados, guiados por la 
jurisprudencia norteamericana la cual estipula tres criterios diferentes: 
 
1. Médico razonable de la práctica profesional o de la comunidad científica: 
usado por primera vez en 1960 en un caso judicial americano «Natanson vs 
Kline» determina qué información es apropiada revelarle al paciente. Sin 
embargo, deja este criterio como el antiguo modelo paternalista. Por otra 
parte, no es necesariamente ética o legalmente aceptable (16).  
 
2. Persona razonable: En 1969, un caso judicial en Estados Unidos «Berkey vs 
Anderson» introduce un nuevo argumento si la persona apropiada para 
aceptar o rechazar un determinado procedimiento es el propio paciente, 
entonces la información que el médico tendrá que revelarle a éste vendrá 
determinada por lo que el paciente desearía saber en las mismas 
circunstancias en que se encuentra el paciente, y no por lo que el médico 
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razonable consideraría adecuado revelar. El problema radica en lo que se 
entiende por «persona razonable». Grosso modo la persona razonable es 
aquella que desea conocer los eventos adversos (16).  
 
3. Criterio subjetivo. En este criterio en la jurisprudencia se le pregunta al 
paciente qué riesgos y qué complicaciones desearía haber conocido. Este 
criterio se basa en la creencia de que cada paciente tiene unas necesidades 
distintas de información, especialmente los que tienen creencias 
idiosincráticas o peculiares, un comportamiento sanitario fuera de lo habitual, 
una historia personal o familiar característica o alguna otra circunstancia de 
este tipo. Este criterio implica, por lo tanto, que si un médico tiene fuertes 
razones para creer que su paciente desearía conocer un riesgo, aunque él 
personalmente no lo considere de importancia tiene la obligación de 
comunicárselo (16). 
 
5.4 CAPACIDAD PARA LA TOMA DE DECISIONES Y ENTENDIMIENTO DEL 
PACIENTE. 
Teniendo en cuenta el artículo 11 de la ley 23 de 1981 el cual dicta: “El médico 
quedará exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto en los siguientes 
casos: -Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes o allegados 
se lo impidan;  -Cuando exista urgencia o emergencia para llevar a cabo el 
tratamiento o procedimiento médico” (10).  Se deben tener en cuenta temas relativos 
al paciente como lo son competencia (incompetencia), compresión, entendimiento, 
consentir y discernir.  
En la teoría del consentimiento informado uno de los conceptos que probablemente 
es el más complejo pero central es el de competencia ya que según la teoría del 
consentimiento sólo los pacientes competentes tienen el derecho ético y legal de 
aceptar o rechazar un procedimiento, es decir, de aceptar o negar el procedimiento. 
La competencia se podría definir como la capacidad que tiene el paciente para 
entender su situación a la cual se enfrenta, las posibles consecuencias previsibles 
o no de cada uno de los procedimientos propuestos, para a poder tomar, exponer y 
defender una decisión que sea coherente con su propia escala de valores y (o) 
formación (15). 
El Diccionario de la Real Academia de la Lengua (RAE) define comprensión así 
(17):  
1. Acción de comprender. 
2. Facultad, capacidad o perspicacia para entender y penetrar las cosas. 
3. Actitud comprensiva o tolerante. 
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4. Conjunto de cualidades que integran una idea 
Este mismo define entendimiento así:  
1. Capacidad de formar ideas o representaciones de la realidad en la mente 
relacionándolas entre sí; capacidad de aprender, comprender, juzgar y tomar 
decisiones.  
2. Relación amistosa basada en la confianza y en el mutuo conocimiento.  
3. Acuerdo al que llegan dos o más personas mediante el cual expresan su 
conformidad con algo (17). 
Además, el diccionario de la lengua española define consentir como: 
1. Permitir algo o condescender en que se haga. 
2. En derecho: Otorgar, obligarse. 
3. En derecho, Argentina: Acatar una resolución judicial o administrativa sin 
interponer contra ella los recursos disponibles (17). 
Por último, la RAE define discernir como:  
1. Conceder u otorgar un cargo, distinción u honor (17). 
Con relación a la capacidad en la toma de decisiones, se debe resaltar la 
competencia de la persona para tomar las decisiones, esta capacidad se puede ver 
afectada en diversos casos como personas carecen de las capacidades 
cognoscitivas y necesarias o la voluntad para actuar de manera autónoma. es 
preciso tener en cuenta que el estado de salud del paciente puede afectar esta 
capacidad o competencia para la toma de decisiones, y esto dejaría al paciente 
como alguien incapaz para el ejercicio en la toma de decisiones de manera 
autónoma, María del Carmen Lara y Juan Ramón de la Fuente definen varios tipos 
de incapacidad. 
- Incapacidad temporal: cuando la autonomía no se puede ejercer de manera 
parcial o total. Se evidencia en el caso de los niños, las enfermedades 
prolongadas y debilitantes, físicas o mentales son las que ocasionan diversas 
limitaciones para la acción autónoma. 
 
- Incapacidad permanente: Cuando el paciente por algún motivo tuvo 
autonomía, y la perdió, el médico y los familiares pueden hacer uso del 
consentimiento. 
 
- Incapacidad total: Cuando el paciente carece en su totalidad de la 
competencia de practicar el ejercicio de la autonomía, dejando la interrogante 
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de quién asumirá el papel paternalista si el médico o los familiares, teniendo 
como máxima los principios de la bioética (18). 
La aceptación o el rechazo de una intervención médica es una manifestación 
particular del ejercicio de la autonomía. El consentimiento se hace sobre la base de 
la información que posee el paciente en relación con su enfermedad, su pronóstico 
y las posibles alternativas con respecto a su tratamiento, basado en la buena 
comunicación que exista entre ellos, es decir la relación médico paciente. 
5.5 RELACIÓN MÉDICO-PACIENTE 
Con respecto a la relación médico paciente. La declaración de Lisboa sobre los 
derechos de los pacientes, menciona en uno de sus ítems, que todo “paciente tiene 
derecho a recibir información sobre su persona registrada en su historial médico y 
a estar totalmente informado sobre su salud, inclusive los aspectos médicos de su 
condición” (18), además en la carta de los derechos del paciente del fondo nacional 
de salud de 1999 manifiesta que los pacientes tienen derecho a “informarse sobre 
riesgos y beneficios de procedimientos, diagnósticos y tratamientos que se le 
indiquen, para decidir respecto a la alternativa propuesta” (2). 
 
Las relaciones interpersonales se presentan día a día en la sociedad, y existen 
diferentes tipos, unas superficiales, y otras de mayor complejidad y cuidado, como 
la relación entre el médico y el paciente, en la cual el médico en su condición de 
profesional de la salud debe estar dispuesto a brindar su ayuda siguiendo los 
principios de la bioética, en forma humanitaria y sensible (18).  
La piedra angular del quehacer médico es la relación médico-paciente, es la base 
en la cual se encuentra el nivel de satisfacción de la atención médica por parte del 
paciente. Una buena relación médico paciente evidencia inmediatamente 
consecuencias como por ejemplo el consentimiento del plan terapéutico propuesto, 
la satisfacción con la atención recibida, la adherencia al tratamiento propuesto y, el 
cambio en su salud y en el entendimiento de lo que se le expresa al paciente (19). 
A lo largo de la historia de la medicina el concepto de la relación médico-paciente 
ha cambiado. Sin embargo, desde las últimas dos décadas el concepto ha tenido 
varios cambios, más que durante los últimos siglos, empero, en 1997 Mark Siegler, 
dividió la relación médico paciente en 3 periodos (20):  
1. Periodo paternalista: desde el año 500 AC a 1960. En este periodo existe 
una confianza absoluta en el médico, pues él era el que tenía el conocimiento 
y sabía que era lo mejor para su paciente. 
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2. Periodo de autonomía o del paciente: inicio en 1960 hasta 1969 cuando la 
Asociación Americana de Hospitales, da origen al primer código de derechos 
de los pacientes. Argumentando que el primer deber de beneficencia del 
médico es la información. Generando un fuerte impacto en la autonomía del 
paciente. 
3. Periodo de la burocracia o del contribuyente: Al médico no sólo se le exige 
eficacia en tratar a su paciente, sino que también eficiencia en gestionar bien 
los recursos sanitarios. Marcando esto a nivel Colombia como el actual 
sistema de salud (20).  
También, Ezekiel J. Emanuel y Linda L. Emanuel, exponen 4 modelos de relación 
médico paciente, mostrando la polémica evidente que se ha presentado a lo largo 
de la historia con respecto a la autonomía y los valores del paciente y los valores y 
la determinación del médico (21). Sin embargo, los modelos no describen como tal 
la relación médico paciente, sino diferentes características de la relación como tal, 
en donde se incorporan aspectos éticos y legales progresivamente(21). 
1. Modelo paternalista (anteriormente descrito como periodo paternalista). 
 
2. Modelo Informativo: Donde se le proporciona al paciente toda la información 
relevante, para que pueda elegir la intervención de desee, el médico explica 
su condición, diagnósticos posibles, alterativas terapéuticas y diagnósticas. 
Acá los valores del paciente están bien conocidos y por supuesto bien 
definidos. 
 
3. Modelo Interpretativo: Teniendo en cuenta los valores del paciente, en este 
modelo se deja a libertad del paciente elegir lo que desea conocer, con la 
ayuda del galeno el cual le brindara la información necesaria para que el 
paciente elija lo que considere mejor desde su autonomía, es decir que, en 
este modelo el médico toma un papel de consejero.  
 
4. Modelo Deliberativo: Cuyo objetivo es ayudar al paciente a elegir y 
determinar los valores relacionados con su estado de salud, y que puede 
consentir sobre aquellos actos que son mejores para él. En este modelo el 
galeno es un guía que explica que sería lo mejor para el paciente y este 
decide si acepta o no dicho procedimiento (21). 
 
Todos estos cambios, modelos o periodos por los que ha pasado el concepto de 
relación médico paciente tienen como objetivo un fin común y es el bienestar 
máximo que se le puede brindar al paciente, adquiriendo un compromiso especifico 
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por parte del médico, donde haya más comunicación, además donde se tengan en 
cuenta tanto los derechos como los deberes del paciente (22). 
 
5.6 CALIDAD DE LA INFORMACIÓN  
Según el Diccionario de la Lengua Española se define calidad como: “Propiedad o 
conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual, 
mejor o peor que las restantes de su especie”(17).  
 
Además, la norma ISO 9000:2000, postula que calidad: “Es el grado en el que un 
conjunto de características (rango diferenciador) inherente cumple con los requisitos 
(necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obligatoria)”, y la 
norma ISO 8402 define calidad como: “La totalidad de las características de una 
entidad que le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e 
implícitas. La totalidad de las características de una entidad que le confieren la 
aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e implícitas”. 
 
El concepto de calidad es relativo, y está en los ojos del observador, por lo que se 
puede considerar calidad como un término multidimensional. La definición 
de calidad de la información se puede establecer como: “Conjunto de actividades 
dirigidas a la obtención en tiempo y forma de los datos acerca del comportamiento 
de los principales índices de calidad de los productos, así como de los indicadores 
que reflejan la calidad de los mismos” (23).  
Por lo anterior se deben tener en cuenta, las diferentes características que están 
involucradas per se en la definición de calidad de la información son: relevancia, de 
la información, facilidad en la obtención, términos bien definidos, totalidad de datos, 
esencialidad, naturalidad, identificación de ocurrencias, homogeneidad, 
redundancia mínima, consistencia semántica, consistencia estructural, flexibilidad y 
robustez.  
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6. METODOLOGIA 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
Se realizará un estudio de carácter observacional descriptivo de corte transversal. 
Se llevará a cabo un estudio observacional descriptivo, al no ser requerida la 
intervención del grupo investigativo en la muestra. Se realizará un estudio de tipo 
de corte transversal dado que proporciona una base para próximas investigaciones 
y para la ampliación del tema de interés, además permite comparar las 
distribuciones en diferentes grupos poblacionales según las variables planteadas, 
facilitando la caracterización de cada uno de estos grupos. Por otro lado, permite 
una mayor accesibilidad del grupo investigativo para establecer el evento de interés 
en un momento determinado, este tipo de estudio es útil en el desarrollo y la 
obtención de datos requerida para cumplir con los objetivos planteados en la 
investigación.  
 
6.2 POBLACION A ESTUDIO 
 
La población a estudio serán aquellos pacientes programados para 
intervenciones quirúrgicas, en dos hospitales en el año 2017, Hospital 
departamental de Villavicencio y Hospital Regional de Sogamoso. La población 
objetivo son aquellos pacientes programados para intervenciones quirúrgicas 
entre los meses de septiembre y octubre del año 2017. 
 
6.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 
1. Pacientes de dos instituciones hospitalarias, programados para 
procedimiento quirúrgico con consentimiento informado diligenciado, durante 
los meses de septiembre y octubre del año 2017. 
2. Pacientes mayores de 18 años y menores de 65 años 
3. Paciente que decidan por voluntad propia ser incluidos en la investigación. 
 
6.4 CRITERIOS DE EXCLUSION  
1. Pacientes con patología psiquiátrica diagnosticada o retardo mental de leve 
a severo, por historia clínica.  
2. Pacientes con requerimiento de procedimiento quirúrgico que se encuentre 
en unidad de cuidados intensivos. 
3. Paciente con alteración de estado de la conciencia.  
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6.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Se realizó el cálculo de la muestra mediante la herramienta virtual epi info 7, con 
una población total aproximada de 300 pacientes,  con un nivel de confianza de 
95%, para un total de muestra de 169 pacientes, de los cuales se seleccionaran 85 
pacientes y 84 pacientes  respectivamente del Hospital Departamental de 
Villavicencio y Hospital Regional de Sogamoso, estos se elegirán por el grupo 
investigador de forma aleatoria entre la población total, de los cuales todos deben 
tener previamente firmado el consentimiento informado para procedimientos 
quirúrgicos en el periodo comprendido entre los meses de septiembre y octubre del 
2017. 
 
6.6 VARIABLES 
 
Nombre Definición conceptual 
De la variable 
Definición 
operacional 
es decir 
indicador 
 Naturaleza y 
Escala de 
medición 
Grupo etario Duración de la existencia 
de un individuo medida 
en unidades de tiempo 
Día del ultimo 
cumpleaños 
Cualitativa ordinal 
Joven/adulto/adul
to mayor 
Sexo 
Condición orgánica, 
Masculina o femenina, 
de los animales y las pl
antas 
Caracterizar 
los pacientes 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 
Femenino/masculi
na 
Escolaridad Conjunto de las 
enseñanzas y cursos 
que se imparten a los 
estudiantes en los 
establecimientos 
docentes 
Nivel 
educativo de 
los pacientes 
Cualitativa ordinal 
Primaria/secundar
ia/ 
educación 
superior 
Entendimiento 
del paciente 
con respecto al 
consentimiento 
informado 
Capacidad de formar 
ideas o 
representaciones de la 
realidad en la mente 
relacionadas entre sí, 
teniendo en cuenta la 
información brindada 
Momento en 
el que firma 
el 
consentimien
to el paciente 
Cualitativa 
Nominal, Si/No 
Nombre del 
procedimiento 
Nombre del 
procedimiento o 
Patología 
quirúrgica 
Cualitativa, 
Nominal 
polinómica 
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Se tendrán en cuenta las variables nombradas anteriormente, ya que el grupo 
investigador considera que las mismas abordan los diferentes elementos necesarios 
que se deben tener en cuenta para realizar un análisis adecuado y a su vez cumplir 
con los objetivos planteados. 
6.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION  
6.7.1 INSTRUMENTO 
Para el cumplimiento de los objetivos propuestos para el presente trabajo, el grupo 
investigador diseñó sus instrumentos (Anexo 1 y 2), por medio de la adaptación de 
instrumentos validados y aplicados en dos estudios nacionales relacionados con el 
tema, con previa autorización de los autores de estos, para su modificación y 
utilización en el presente trabajo (Anexo 3 y 4), tomando en cuenta items relevantes 
que permitieran cumplir a cabalidad con los objetivos propuestos, además teniendo 
como referente los ejes ya referidos en el marco teórico que se desean evaluar 
(Relación médico paciente, entendimiento del documento y autonomía al momento 
de firmarlo). Respecto a la calidad del documento se diseñó un formato de 
evaluación (Lista de chequeo) en el cual se contemplan los diferentes ítems o 
secciones que están impuestas legalmente para el consentimiento.  
Como se mencionó anteriormente el grupo investigador diseño dos instrumentos 
para lograr el cumplimiento de los objetivos establecidos para el presente trabajo 
por medio de la adaptación de otros ya utilizados y validados. Un primer instrumento 
permite evaluar el entendimiento del consentimiento informado y la actitud tanto del 
médico tratante como del paciente al momento de diligenciarlo.  
intervención que se 
realizara 
 
Calidad del 
consentimiento 
Calidad de la 
información brindada 
en el consentimiento 
firmado por el paciente 
Calidad de la 
información 
del 
consentimien
to informado 
basado en la 
lista de 
chequeo del 
grupo 
investigativo 
Cualitativa 
nominal 
Alto grado, medio-
regular, no hay 
cumplimiento. 
Respeto de la 
autonomía del 
paciente 
Importancia de las 
decisiones del paciente 
frente a lo explicado por 
el medico 
Consentimien
to y(o) 
disentimiento 
Cualitativa  
Nominal 
Consintió/disentid
o voluntariamente  
Tabla 1. Matriz de variables de la investigación  
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Este se trata de una encuesta dividida en cuatro partes. La primera corresponde a 
datos generales del paciente a estudio, la segunda parte muestra la relación médico 
paciente, permitiendo evidenciar si el médico tratante brindó al paciente la cantidad 
de información necesaria respecto al por qué era necesario firmar dicho documento, 
además de los riesgos de la intervención a realizar. La tercera parte, por medio de 
preguntas cerradas y abiertas busca evidenciar si fue o no clara la información 
brindada por el profesional de la salud y si el paciente leyó el documento antes de 
firmarlo, o en caso de no haber comprendido pedir nuevamente la explicación a su 
médico, la última parte permite evidenciar si el paciente conocía el fin del documento 
que firmó y si lo hizo sin ningún tipo de presión por parte del equipo asistencial o su 
familia. Es importante resaltar que a cada paciente encuestado se le brindara un 
formato anexo de consentimiento donde autoriza al grupo investigador a utilizar los 
datos recolectados aclarando que es con fines académicos. 
El segundo instrumento busca identificar la calidad de la información referida en el 
consentimiento informado, consiste en un formato de evaluación de historias 
clínicas en el cual se encuentran los diferentes ítems que debe llevar un 
consentimiento informado según la normativa colombiana. Permite evidenciar si las 
instituciones a estudio cumplen con todo lo establecido en sus formatos de 
consentimiento informado. 
Los instrumentos fueron aplicados inicialmente por medio de una prueba piloto 
realizada en mayo de 2017, tomando como referencia a 20 pacientes y los 
consentimientos de sus historias clínicas, esta población fue seleccionada de 
manera aleatorizada en los servicios de cirugía programada en los hospitales a 
estudiar.  Posteriormente a la aplicación de la encuesta se procedió a la evaluación 
de la misma, buscando evidenciar los ítems en los cuales los encuestados 
presentaban mayor dificultad a la hora de responder, con el fin de evaluarlos y de 
ser necesario modificar dicho ítem, a continuación, se realizó una revisión del 
llenado de la encuesta y finalmente el análisis de los resultados, inicialmente con 
tabulación en Excel, posterior presentación en tablas de frecuencias y gráficos de 
pastel o barras, además de su respectiva descripción y comparación. Con los 
resultados de esta prueba piloto se realizaron nuevas adaptaciones a los 
instrumentos iniciales, para de esta manera proceder a aplicar estos instrumentos 
a la población a estudio seleccionada y así obtener los resultados de la presente 
investigación. 
 
6.8 PLAN DE ANALISIS 
 
El presente estudio evalúa la calidad de la información brindada por parte del 
médico con respecto al consentimiento informado y el entendimiento que poseen 
los pacientes de éste. Para lograrlo, el plan de análisis será enfocado por medio de 
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estadística descriptiva; la tabulación, recolección y organización de la información 
recolectada se realizará mediante gráficas de barra o pastel y tablas, presentes en 
la versión 2016 del programa de Microsoft office, Excel.   
El análisis de datos descriptivo, con base en los instrumentos planteados por el 
grupo investigador, evalúa las medidas de tendencia central y variabilidad para las 
variables cuantitativas; para las variables cualitativas serán evaluadas frecuencias 
absolutas y relativas cuya representación gráfica de diagrama de barras permite la 
posterior comparación de los datos descritos, haciendo plausible la observación de 
las variables componentes de los ejes valuados ((relación médico-paciente, 
entendimiento de la información, autonomía del paciente), finalmente se hará 
análisis en software libre (Epi Info 7) en cualquiera de las versiones más 
actualizadas para una adecuada definición, distribución y claridad de los datos. Se 
realizará el análisis de datos teniendo en cuenta los instrumentos planteados por el 
grupo investigador.  
Para analizar los datos, se tomaron 10 preguntas del instrumento tomando las más 
relevantes de cada uno de los ejes evaluados, y que el grupo considero pertinentes 
para lograr el cumplimiento de sus objetivos. Se establecieron puntuaciones así: si 
el encuestado responde SI se da un valor de un punto, por el contrario, si responde 
NO se da una puntación de cero puntos.  Se obtiene un puntaje total de estas 10 
preguntas y según el valor obtenido se establece que el grado de comprensión del 
consentimiento informado es: Bueno si el puntaje se encuentra entre 7 y 10 puntos, 
regular si está entre 4 y 6 puntos, y malo si es menor o igual a 3 puntos (Tabla 2).  
 
Así mismo se analizarán los parámetros del consentimiento en cada una de las 
instituciones, verificando la calidad de la información mediante una lista de chequeo 
donde se clasificará el cumplimiento del consentimiento, de acuerdo con el número 
de respuestas positivas, si tiene 10 o más se dirá que cumple en alto grado, 7 a 9 
medio regular, menor a 6 no hay cumplimiento. 
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Variable  Como interpretarla SI NO 
11 ¿Conoce el diagnostico por el cual se 
realizará el procedimiento? 
Si el paciente sabe, o 
no sabe.  
1 0 
14 ¿Se le explico en que consiste el 
procedimiento? 
Si el paciente reconoce 
o no que alguien 
(independientemente 
del cargo) le explico en 
qué consistía su 
procedimiento 
1 0 
16 ¿Se le explicaron las complicaciones 
durante o después de la cirugía? 
El paciente debe 
reconocer que se le 
explicaron 
adecuadamente los 
riesgos y 
complicaciones del 
procedimiento 
1 0 
18 ¿Se le dio la oportunidad de preguntar 
respecto a la cirugía? 
Si el paciente reconoce 
que en su momento le 
dejaron preguntar 
respecto a su 
intervención y/o 
enfermedad 
1 0 
17 ¿Entendió todo lo que se le explico 
acerca del procedimiento? 
Si el paciente entendió 
las explicaciones a 
cabalidad dadas por el 
medico 
1 0 
20 ¿Aclararon sus dudas al respecto? Si la persona quien 
brindo la información 
aclaro de manera 
adecuada las dudas del 
paciente 
1 0 
21 ¿Tuvo que buscar por sus medios 
información respecto al procedimiento 
a realizar ya que la brindada por el 
médico no fue suficientemente clara? 
Si el paciente reconoce 
que no busco respecto 
a su enfermedad y/o 
procedimiento marcara 
como 1, en caso de lo 
contrario marcara como 
0 
0 1 
23 ¿Usted firmo voluntariamente el 
consentimiento? 
Si el paciente reconoce 
que no se le forzó a 
realizarse su 
intervención 
1 0 
24 ¿En qué momento firmo el 
consentimiento informado? 
Si el paciente firmo el 
consentimiento antes o 
después de recibir 
explicaciones por el 
medico 
Si 
responde 
B puntúa 
como 1 
Si 
responde 
A o C 
puntúa 
como 0 
25 ¿Se le informó que en cualquier 
momento podría negarse a realizar la 
intervención? 
 1 0 
Tabla 2. Puntuaciones de las variables de la investigación  
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7.RESULTADOS 
 
Los dos instrumentos utilizados fueron construidos por medio de la adaptación de 
instrumentos base previamente validados, con autorización de los autores y dueños 
de los mismos. Entre el 31 de mayo y primero de junio de 2017, se efectuó la 
validación de los instrumentos modificados para lo cual se realizó una prueba piloto 
a 20 pacientes, seleccionados de manera aleatorizada que cumplieran con los 
criterios de inclusión propuestos para el estudio, obteniendo una serie de datos que 
permitió observar su fiabilidad por medio de la prueba de ALFA DE CRONBACH 
mostrando un valor de 0.89, teniendo en cuenta que el punto de corte para definir 
fiabilidad adecuada se encuentra >8.0, el valor arrojado por la prueba permitió 
concluir que los instrumentos se encontraban con un buen índice de consistencia y 
fiabilidad. El tiempo empleado para la realización de las encuestas utilizadas fue de 
10 – 15 minutos por persona. 
Durante el periodo de tiempo comprendido entre septiembre y octubre de 2017 en 
el Hospital Regional de Sogamoso Boyacá, y Hospital Departamental de 
Villavicencio Meta, se tuvieron en cuenta a los pacientes programados para la 
realización de procedimientos quirúrgicos con consentimiento informado 
previamente diligenciado y firmado. 
De una población total de 300 pacientes programados para procedimientos 
quirúrgicos en las dos instituciones durante el periodo evaluado, se calculó una 
muestra tomando como parámetros un porcentaje de error permitido del 5%, un 
nivel de confianza del 95% y una distribución del 50%; con una muestra (n) 
calculada de 85 pacientes en el HRS y 84 en el HDV.  
De una muestra (n) total de 85 pacientes programados para procedimientos 
quirúrgicos en el HRS con consentimiento previamente diligenciado y firmado, 71 
pacientes aceptaron voluntariamente realizar la encuesta y 14 pacientes se negaron 
a participar del estudio, para una muestra (n) final de 71 participantes. Para el caso 
del HDV y una muestra (n) total de 84 pacientes, 70 personas aceptaron 
voluntariamente participar del estudio y 14 personas se negaron, para una muestra 
(n) final de 70 individuos. 
Las variables sociodemográficas de las dos instituciones HRS y HDV se resumen 
en la tabla 3 y 4. 
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Variables Sociodemográficas Hospital Regional De Sogamoso 
Tabla3. Variables sociodemográficas Hospital Regional de Sogamoso 
Respecto al sexo, hubo predominio en la muestra del sexo femenino con un 66,2% 
del total de la muestra respecto a un 33,8% de población de sexo masculino. La 
distribución en cuanto a edad agrupada muestra que las edades más frecuentes en 
la población estudiada se encuentran entre los 27 - 59 años tanto para hombres 
como para mujeres, seguido del rango comprendido entre los 18 - 26 años y el grupo 
de edad en el rango de 60 - 65 años representa el 4,2% de la muestra. entre los dos 
sexos.  
 
 
SEXO 
 
 
# 
 
 
% 
 
EDAD AGRUPADA 
 
 
# 
 
 
% 
 
 
ESTADO 
CIVIL 
 
 
# 
 
 
% 
 
 
ESCOLARI
DAD 
 
 
# 
 
 
% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MASCULINO 
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33,8
% 
Joven (18 - 26 años) 4 5,6
% 
SOLTERO 6 8,45
% 
PRIMARIA 
COMPLET
A 
13 18,3
% 
Adulto (27  -  59 
años) 
19 26,7
% 
CASADO 10 22,5
% 
SECUNDA
RIA 
46 64,8
% 
Adulto mayor (> 60 
años) 
1 1,4
% 
VIUDO 2 2,8
% 
TECNICO  6 8,5% 
 DIVORCIA
DO 
0 0% TECNOLO
GO 
4 5,6% 
OTRO 6 8,45
% 
PROFESIO
NAL 
2 2,81
% 
   NIGUNO 0 0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FEMENINO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66,2
% 
Joven (18 - 26 años) 13 18,3
% 
SOLTER
O 
17 23,9
% 
OTRO 0 0% 
Adulto (27  -  59 
años) 
32 45,1
% 
CASADO 19 26,8
% 
    
Adulto mayor (> 60 
años) 
2 2,8% VIUDO 1 1,4
% 
   
 DIVORCI
ADO 
0 0%    
OTRO 10 14,1
% 
   
       
 
TOTAL 
71 100
% 
  71 100%   71 100
% 
  71 100
% 
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El 49,3% de los pacientes incluidos en la muestra son casados, y el 32,4% son 
solteros. Tan solo el 22,6 % están en unión libre representado por estado civil 
(otros).  
El nivel de educación más común es la secundaria que predomina en un 64,8% de 
los pacientes, seguido de la primaria completa 18,3% de la muestra, y el 16,9 % de 
los participantes presentaron un nivel de educación superior ya sea técnico 
tecnólogo o profesional.  
Variables Sociodemográficas Hospital Departamental De Villavicencio 
Tabla 4. Variables sociodemográficas Hospital Departamental de Villavicencio 
 
 
 
SEXO 
 
 
# 
 
 
% 
 
EDAD AGRUPADA 
 
 
# 
 
 
% 
 
 
ESTADO 
CIVIL 
 
 
# 
 
 
% 
 
 
ESCOLA
RIDAD 
 
 
# 
 
 
% 
MASCULIN
O 
33 47,1
% 
Joven (18 - 26 
años) 
11 15.71% SOLTERO 11 15.71
% 
PRIMARI
A 
COMPLE
TA 
33 47,1% 
Adulto (27  -  59 
años) 
17 24.28% CASADO 8 11.42
% 
SECUND
ARIA 
29 41.42% 
Adulto mayor (> 60 
años) 
5 7.14% VIUDO 1 1,42% TECNIC
O  
1 1,42% 
 DIVORCIA
DO 
1 1,42% TECNOL
OGO 
5 7,14% 
OTRO 12 17,14
% 
PROFES
IONAL 
2 2.86% 
   NIGUNO 0 0% 
FEMENINO  37 52,9
% 
Joven (18 - 26 
años) 
17 24,28% SOLTER
O 
8 11.42
% 
OTRO 0 0% 
Adulto (27  -  59 
años) 
13 18.57% CASADO 13 18,57
% 
    
Adulto mayor (> 60 
años) 
7 10% VIUDO 6 8.57%    
 DIVORCI
ADO 
2 2.86%    
OTRO 8 11.43
% 
   
       
TOTAL 70 100
% 
  70 100%   70 100%   70 100% 
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Respecto al sexo, hubo predominio en la muestra del sexo femenino con un 52,9 % 
del total de la muestra respecto a un 47,1% de población de sexo masculino. La 
distribución en cuanto a edad agrupada muestra que las edades más frecuentes en 
la población estudiada se encuentran entre los 27 - 59 años en la en la población 
masculina, mientras que en la población femenina el grupo de edad que predominó 
fue entre 18 – 26 años con un 24,28%.  
El 29,99% de los pacientes incluidos en la muestra son casados, y el 27,13% son 
solteros. Tan solo el 28,57 % están en unión libre representado por estado civil 
(otros).  
Los niveles de educación que más predominan en la población de Villavicencio es 
primaria y secundaria con 47,1 % y 41,2 % respectivamente, y tan solo 11,42 % de 
los participantes tiene educación superior (técnicos, tecnólogos, y profesionales).  
7.1 RESULTADOS HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO 
CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 
Se tomaron las 10 preguntas más relevantes de cada uno de los ejes (11, 14, 16, 
17, 18, 20, 21, 23, 24, 25); se establecieron puntuaciones así: si el encuestado -
responde SI se da un valor de un (1) punto, por el contrario, si responde NO se da 
una puntación de cero (0) puntos para un total de 10 puntos, según el valor obtenido 
se estableció el grado de calidad de la información y comprensión del 
consentimiento informado de la siguiente manera: Bueno si el puntaje se encuentra 
entre 7 y 10 puntos, regular si está entre 4 - 6 puntos, y malo si es menor o igual a 
3 puntos.  
 
A continuación, en la tabla 5 se resume la calidad de la información y el 
entendimiento del consentimiento informado en el HRS. 
 Calidad de la Información y Entendimiento % Encuestas 
 Bueno (7 - 10) 79% 56 
Regular (4 - 6) 18% 13 
Malo (0 - 3) 2,82% 2 
total 100% 71 
Tabla 5. Calidad de la información y entendimiento 
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Grafica 1. Se evidencio que en el grupo de pacientes estudiado, el 79% obtuvo una 
buena calidad de la información y entendimiento del consentimiento informado, el 
18% presentó una calidad de la información y entendimiento regular, mientras que 
el 3% obtuvo un puntaje que muestra una mala calidad y entendimiento. 
RESULTADOS DE VARIABLES SOBRE EL EJE RELACIÓN MEDICO PACIENTE 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomo a su 
consideración las preguntas relevantes (11, 14, 16, 18) encontradas en apartado de 
relación médico paciente del instrumento utilizado. 
Pregunta 11: ¿Conoce el diagnostico por el cual se le realizara la intervención? 
PREGUNTA 11 n= 71 % 
SI 65 92% 
NO 6 8% 
Tabla 6. Conoce el diagnostico por el cual se le realizara la intervención 
Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 92 % de los participantes 
conoce su diagnóstico y por tanto sabe el motivo por el cual se le realizara el 
procedimiento para el cual ha sido programado, en contraste 6 pacientes (8%) no 
conoce su diagnóstico y por ende se evidencia que no saben el por qué fue 
programado. 
Pregunta 14: ¿Se le explico en que consiste el procedimiento? 
PREGUNTA 14 n= 71 % 
SI 62 87% 
NO 9 13% 
Tabla 7. Se le explico en que consiste el procedimiento 
Se evidencio que el 87 % de los pacientes afirman que sí se les explicó en que 
consiste el procedimiento para el cual fueron programados en oposición con el 13 
% de los participantes que aseguraron no recibir explicación.  
79%
18%
3%
Calidad de la información y Entendimiento
 Bueno (7 - 10) Regular (4 - 6) Malo (0 - 3)
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11 14 16 18
% SI 92% 87% 51% 83%
% NO 8% 13% 49% 17%
92% 87%
51%
83%
8% 13%
49%
17%
0%
50%
100%
%
PREGUNTAS
RMP
% SI % NO
Pregunta 16: ¿Se le explicaron las complicaciones durante o después de la 
cirugía? 
PREGUNTA 16 n= 71 % 
SI 36 51% 
NO 35 49% 
Tabla 8. Se le explicaron las complicaciones durante o después de la cirugía 
De la muestra estudiada se constató que el 51 % de los pacientes se les explicaron 
las complicaciones durante o después del procedimiento para el cual fueron 
programados, pero el 49 % de los pacientes aseveran que no le explicaron las 
complicaciones durante o después del procedimiento.  
Pregunta 18: ¿Se le dio la oportunidad de preguntar respecto a la cirugía? 
PREGUNTA 18 n= 71 % 
SI 59 83% 
NO 12 17% 
Tabla 9. Se le dio la oportunidad de preguntar respecto a la cirugía 
El 83 % de los pacientes afirman que se les dio la oportunidad de preguntar respecto 
al procedimiento para el cual ha sido programado.  
A continuación, se plasma el grafico resumen eje RMP unificando las preguntas 
seleccionadas del eje y sus respectivos porcentajes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafica 2. Resultados preguntas 11, 14, 16, 18 relacionadas con el eje RMP, el 92 
% de los pacientes conoce su diagnóstico; el 87 % de los pacientes afirman que sí 
se les explicó en que consiste el procedimiento; el 51 % de los pacientes se les 
explicaron las complicaciones en contraste con un 49 % al cual no se le explicaron 
las complicaciones; y al 83 % de los pacientes se les dio la oportunidad de preguntar 
respecto al procedimiento.  
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CARACTERIZACIÓN EJE RELACIÓN MEDICO PACIENTE 
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (11, 14, 16, 18) como se 
mencionó anteriormente, sin embargo, en este apartado se caracteriza el eje 
relación médico paciente para que de manera objetiva los investigadores a su 
criterio interpreten el eje como adecuado o no adecuado de la siguiente manera; 
Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No adecuado con 1 o menos respuestas 
afirmativas.  
RMP n=71 % 
ADECUADO 61 86% 
NO ADECUADO 10 14% 
Tabla 10. Caracterización eje relación médico paciente 
Del total de la muestra el 86 % de los pacientes presenta una adecuada relación 
médico paciente en contraste con el 14 % cuya RMP no es adecuada. 
RESULTADOS DE VARIABLES SOBRE EL EJE ENTENDIMIENTO 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomó las 
preguntas que consideraron más relevantes (17,20,21) encontradas en el apartado 
del mismo nombre en el instrumento utilizado.  
Pregunta 17: ¿Entendió todo lo que se le explico acerca del procedimiento?, 
Pregunta 20: ¿Aclararon sus dudas al respecto al procedimiento? 
PREGUNTA 17 n= 71 % 
SI 53 75% 
NO 18 25% 
Tabla 11. Entendió todo lo que se le explico acerca del procedimiento 
Tabla 12. Aclararon sus dudas al respecto al procedimiento 
 
Del grupo de pacientes estudiado se observó que el 75 % de los voluntarios afirman 
que entendieron lo que se les explico respecto al procedimiento para el cual fueron 
programados, y un 82 % de la muestra refirió que aclararon las dudas que tenían 
respecto a su intervención. 
Pregunta 21: ¿Tuvo que buscar por sus propios medios información respecto al 
procedimiento a realizar ya que la brindada por el médico no fue suficientemente 
clara? 
PREGUNTA 21 n= 71 % 
SI 4 6% 
NO 67 94% 
Tabla 13. Tuvo que buscar por sus propios medios información 
PREGUNTA 20 n= 71 % 
SI 58 82% 
NO 13 18% 
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El 94 % de los pacientes afirmaron que no buscaron información adicional respecto 
al procedimiento al cual fueron programados, lo cual es concordante con las 
preguntas anteriores 17 y 20. 
Grafica resumen eje Entendimiento. 
 
Grafica 3. Resultados preguntas 17,20,21 que el grafico se muestran como 1, 2, 3 
en el eje de las X respectivamente, relacionadas con el eje Entendimiento, el 75 % 
de los pacientes afirman que entendieron lo que se les explico respecto al 
procedimiento; el 82% de los pacientes aseveran que aclararon sus dudas y (o) 
inquietudes respecto al procedimiento para el cual fueron programados; y el 94 % 
de los pacientes no busco información adicional. 
CARACTERIZACIÓN EJE ENTENDIMIENTO  
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (17, 20, 21), en este apartado 
se caracteriza el eje entendimiento, el eje se caracterizará como adecuado o no 
adecuado de la siguiente manera; Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No 
adecuado con 1 o menos respuestas afirmativas, sin embargo, la pregunta 21 la 
respuesta NO fue tomada como afirmativa.  
ENTENDIMIENTO n=71 % 
ADECUADO 60 85% 
NO ADECUADO 11 15% 
Tabla 14. Caracterización eje de entendimiento  
Se evidenció que el 85 % de los participantes presentó un adecuado entendimiento, 
de la información brindada respecto a la intervención a la cual fueron programados.  
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RESULTADOS DE VARIABLES SOBRE AUTONOMIA 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomó las 
preguntas que consideraron más relevantes (23,24,25) encontradas en el apartado 
del mismo nombre en el instrumento utilizado.  
Pregunta 23: ¿Usted firmo voluntariamente el consentimiento? 
Pregunta 24: ¿En qué momento firmo el consentimiento informado? 
PREGUNTA 23 n= 71 % 
SI 71 100% 
NO 0 0% 
 
Tabla 15. Usted firmo voluntariamente el consentimiento 
Tabla 16. En qué momento firmo el consentimiento informado 
 
Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 100 % de los mismos firmo 
voluntariamente el consentimiento informado; y el 77 % de los participantes asevero 
que rubrico el consentimiento informado después de la explicación en contraste 16 
pacientes (23 %) firmó el documento antes de la explicación.  
Pregunta 25: ¿Se le informo que usted en cualquier momento podría negarse a que 
le realizaran la cirugía? 
PREGUNTA 25 n= 71 % 
SI 39 55% 
NO 32 45% 
Tabla 17. Se le informo que usted en cualquier momento podría negarse a que le realizaran la 
cirugía 
Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 55% de los pacientes fueron 
informados que en cualquier momento podrían negarse a que se les realizara el 
procedimiento quirúrgico, en contraste con un 45% de individuos que afirman que 
no se les informo sobre esta decisión.  
PREGUNTA 24 n= 71 % 
ANTES (NO) 16 23% 
DESPUES (SI) 55 77% 
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Grafica 4. Resultados preguntas 23, 24, 25 relacionadas con el eje Autonomía. el 
100 % de los pacientes firmo voluntariamente el consentimiento informado; el 77% 
de los pacientes afirmo que rubrico el consentimiento después de que el medico les 
explicara; el 55% de los pacientes fueron informados que en cualquier momento 
podrían negarse a que se les realizara el procedimiento quirúrgico en contraste con 
el 45 % de pacientes que no tenían conocimiento de esta decisión.  
CARACTERIZACIÓN EJE AUTONOMIA 
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (23,24,25), en este apartado 
se caracteriza el eje entendimiento, el eje se caracterizará como adecuado o no 
adecuado de la siguiente manera; Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No 
adecuado con 1 o menos respuestas afirmativas, sin embargo en la pregunta 24 se 
tomó como afirmativa la respuesta “firmo después de la explicación” y como 
negativa “firme antes de la explicación” 
AUTONOMIA n=71 % 
ADECUADO 57 80% 
NO ADECUADO 14 20% 
Tabla 18. Caracterización eje autonomía 
De la población encuestada, se evidenció que al 80 % de los pacientes se le respetó 
el principio de autonomía ya que 57 pacientes firmaron después de la explicación el 
consentimiento informado.  
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PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL 
PACIENTE 
Pregunta 15: ¿Para qué cree que sirve el papel que firmo (Consentimiento 
informado)? 
¿Para qué sirve el CI? % n=71 
Proteger medico 34% 24 
Derechos de pacientes 45% 32 
hospital lo exige 21% 15 
 Total  100% 71 
Tabla 19. Para que cree que sirve el papel que firmo 
Se evidencio que el 34% de los pacientes encuestados tienen la percepción que el 
consentimiento informado es un documento que se diligencia con el fin de proteger 
al médico ante problemas legales, mientras que un 45% lo toma como un 
documento cuyo fin es el de proteger los derechos de los pacientes, por otro lado, 
el 21% de los pacientes han concebido que el CI es un documento que se debe 
diligenciar por exigencia de la institución hospitalaria. 
CONCORDANCIA DE CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO 
CON EL EJE DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 20. Concordancia de calidad de la información y entendimiento con el eje de relación médico paciente 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de 
relación médico paciente se evidenció que el 94,64% de los pacientes con calidad 
y entendimiento buenos presentó una adecuada relación médico paciente, en 
contraste con un 5,36% ,  así mismo se evidencio que el 61,54% de los pacientes 
con calidad y entendimiento regular presentó una adecuada relación médico 
Calidad de la 
Información y 
Entendimiento 
Relación Médico Paciente 
Adecuado No Adecuado 
Bueno (7 - 10) 
94,6% 
5,4% 
Regular (4 - 6) 61,5% 38,5% 
Malo (0 - 3) 0,0% 100,0% 
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paciente, a diferencia del 38,46% , mientras que el 100% de los pacientes con 
calidad y entendimiento malo presentó una inadecuada relación médico paciente. 
RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO CON EL EJE 
DE COMPRENSIÓN 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de 
entendimiento se evidenció que el 98,21% de los pacientes con calidad y 
entendimiento bueno presentó un adecuado entendimiento de la información 
brindada sobre el consentimiento informado, en contraste con un 1,89% ,  así mismo 
se evidencio’ que el 38,46% de los pacientes con calidad y entendimiento regular 
presentó un adecuado entendimiento de la información, a diferencia del 61,54% , 
mientras que el 100% de los pacientes con calidad y entendimiento malo presentó 
un inadecuado entendimiento de la información. 
Calidad de la 
Información y 
Entendimiento 
Entendimiento 
Adecuado No Adecuado 
Bueno (7 - 10) 98,2% 1,8% 
Regular (4 - 6) 38,5% 61,5% 
Malo (0 - 3) 0,0% 100,0% 
Tabla 21. Relación calidad de la información y entendimiento con el eje de comprensión 
RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO CON EL EJE 
DE AUTONOMIA 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento en el eje de 
autonomía se evidenció que el 87,5% de los pacientes con calidad y entendimiento 
buenos mostraron autonomía en su proceso de consentimiento informado, en 
contraste con un 12,5  % de los pacientes,  así mismo se evidencia que el 53,84 % 
de los pacientes con calidad y entendimiento regular  fueron autónomos en su 
proceso de consentimiento Informado, a diferencia del 46,16% que no fue autónomo 
en su proceso de consentimiento informado, mientras que solo el 50% de los 
pacientes con calidad y entendimiento malo mostraron autonomía en su proceso de 
consentimiento informado. 
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Calidad de la 
Información y 
Entendimiento 
Autonomía 
Adecuado No Adecuado 
Bueno (7 - 10) 87,5% 12,5% 
Regular (4 - 6) 53,8% 46,2% 
Malo (0 - 3) 50,0% 50,0% 
TABLA 22. Relación calidad de la información y entendimiento con el eje de autonomía 
CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Por medio del uso de una lista de chequeo, se evidencio que el 35% de los 
consentimientos informados encontrados en las historias de los participantes del 
estudio, cumplen de manera adecuada con los lineamientos de alta calidad 
establecidos por el grupo investigador para dicho documento, mientras que el 
54,93% de estos lo hacen de forma regular. Por otro lado, el 10% de los 
consentimientos estudiados no cumplen con lo impuesto para dicho documento, o 
lo hacen de manera “inadecuada”. 
Check List % Encuestas 
Adecuado (> 10) 35% 25 
Regular (7 - 9) 54,93% 39 
Inadecuado (<6) 10% 7 
Total 100% 71 
Tabla 23. Cumplimiento del consentimiento informado  
RESULTADOS DE VARIABLES LISTA DE CHEQUEO 
Con el fin de evidenciar las principales falencias por parte de la institución 
hospitalaria en su formato de consentimiento informado, el grupo investigador tomo 
en cuenta los ítems más relevantes del documento CI. 
ITEM 1: ¿Se encuentra consentimiento en la historia clínica? 
Ítem 1 n= 71 % 
CUMPLE 64 90.15% 
NO CUMPLE 7 9.85% 
Tabla 24. Se encuentra consentimiento en la historia clínica 
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Del total de la muestra se encontró que el 9,85 % de los participantes no presentan 
CI en la HC, representando falencias en el proceso de consentimiento informado. 
ITEM 6: ¿Se encuentran las diferentes complicaciones que puede presentar el 
paciente, incluida la muerte? 
Ítem 6 n= 71 % 
CUMPLE 1 1.41% 
NO CUMPLE 70 98.59% 
Tabla 25. Se encuentran las diferentes complicaciones que puede presentar el paciente, incluida la 
muerte 
Del total de consentimientos evaluados, se evidenció que el 98,59% de los CI no 
tienen las complicaciones en las cuales debe estar incluida la muerte, según el 
código de ética médica. 
ITEM 8: ¿Se encuentran la firma del profesional encargado de realizar la 
intervención? 
Ítem 8 n= 71 % 
CUMPLE 61 85.92% 
NO CUMPLE 10 14.08% 
Tabla 26. Se encuentran la firma del profesional encargado de realizar la intervención 
El 14,08% del total de CI no están firmados por los especialistas, y el decreto 
1995/99 de manera explícita indica que todo debe estar firmado por el profesional 
tratante. 
ITEM 9: ¿Todo el formato fue diligenciado? 
Ítem 9 n= 71 % 
CUMPLE 39 54.93% 
NO CUMPLE 32 45.07% 
Tabla 27. Todo el formato fue diligenciado 
El grupo investigador evidenció que el 45,07% de los CI evaluados no están 
diligenciados en su totalidad dejando espacios en blanco. 
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7.2 RESULTADOS HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO 
CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO 
Se tomaron las 10 preguntas más relevantes de cada uno de los ejes (11, 14, 16, 
17, 18, 20, 21, 23, 24, 25); se establecieron puntuaciones así: si el encuestado -
responde SI se da un valor de un (1) punto, por el contrario, si responde NO se da 
una puntación de cero (0) puntos para un total de 10 puntos, según el valor obtenido 
se estableció el grado de calidad de la información y comprensión del 
consentimiento informado de la siguiente manera: Bueno si el puntaje se encuentra 
entre 7 y 10 puntos, regular si está entre 4 - 6 puntos, y malo si es menor o igual a 
3 puntos.  
A continuación, en la tabla 28 se resume la calidad de la información y el 
entendimiento del consentimiento informado en el HDV. 
  % Encuestas 
 Bueno (7 - 10) 87% 61 
Regular (4 - 6) 6% 4 
Malo (0 - 3) 7% 5 
total 100% 70 
 
Tabla 28. Calidad de la información y entendimiento 
 
 
Grafica 5. Se evidencio que en el grupo de pacientes estudiado, el 87% obtuvo una 
buena calidad de la información y entendimiento del consentimiento informado, el 
6% presentó una calidad de la información y entendimiento regular, mientras que el 
7% obtuvo un puntaje que muestra una mala calidad y entendimiento.  
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RESULTADOS DE VARIABLES SOBRE EL EJE RELACIÓN MEDICO PACIENTE 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomo a su 
consideración las preguntas relevantes (11, 14, 16, 18) encontradas en apartado de 
relación médico paciente del instrumento utilizado. 
Pregunta 11: ¿Conoce el diagnostico por el cual se le realizara la intervención?  
PREGUNTA 11 n=70 % 
SI 68 97% 
NO 2 3% 
Tabla 29. Conoce el diagnostico por el cual se le realizara la intervención 
Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 97 % de los participantes 
conoce su diagnóstico y por tanto sabe el motivo por el cual se le realizara el 
procedimiento para el cual ha sido programado, en contraste 2 pacientes (3%) no 
conoce su diagnóstico y por ende se evidencia que no saben el por qué fue 
programado. 
Pregunta 14: ¿Se le explico en que consiste el procedimiento? 
PREGUNTA 14 n= 70 % 
SI 59 84% 
NO 11 16% 
Tabla 30. Se le explico en que consiste el procedimiento 
Se evidencio que el 84 % de los pacientes afirman que sí se les explicó en que 
consiste el procedimiento para el cual fueron programados en oposición con el 13 
% de los participantes que aseguraron no recibir explicación.  
Pregunta 16: ¿Se le explicaron las complicaciones durante o después de la cirugía? 
PREGUNTA 16 n=70 % 
SI 57 76% 
NO 13 24% 
Tabla 31. Se le explicaron las complicaciones durante o después de la cirugía 
De la muestra estudiada se constató que el 76% de los pacientes se les explicaron 
las complicaciones durante o después del procedimiento para el cual fueron 
programados, en contraste con el 24 % de participantes que afirmaron que no 
explicaron las complicaciones de la intervención para la cual fueron programados.  
Pregunta 18: ¿Se le dio la oportunidad de preguntar respecto a la cirugía? 
PREGUNTA 18 n= 70 % 
SI 54 77% 
NO 16 23% 
Tabla 32. Se le dio la oportunidad de preguntar respecto a la cirugía 
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El 77 % de los pacientes afirman que se les dio la oportunidad de preguntar respecto 
al procedimiento para el cual fueron programados.  
Grafico resumen eje RMP. 
 
Grafica 6. Resultados preguntas 11, 14, 16, 18 relacionadas con el eje RMP, el 97 
% de los pacientes conoce su diagnóstico; el 84 % de los pacientes afirman que sí 
se les explicó en que consiste el procedimiento; el 81 % de los pacientes se les 
explicaron las complicaciones; y al 73 % de los pacientes se les dio la oportunidad 
de preguntar respecto al procedimiento. 
CARACTERIZACIÓN EJE RELACIÓN MEDICO PACIENTE 
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (11, 14, 16, 18) como se 
mencionó anteriormente, sin embargo, en este apartado se caracteriza el eje 
relación médico paciente para que de manera objetiva los investigadores a su 
criterio interpreten el eje como adecuado o no adecuado de la siguiente manera; 
Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No adecuado con 1 o menos respuestas 
afirmativas.  
RMP n=70 % 
ADECUADO 61 87,14% 
NO ADECUADO 9 12,86% 
Tabla 33. Caracterización eje relación médico paciente 
Del total de la muestra el 87,14% de los pacientes presenta una adecuada relación 
médico paciente en contraste con el 12,86 % cuya RMP no es adecuada. 
RESULTADOS DE VARIABLES SOBRE ENTENDIMIENTO 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomó las 
preguntas que consideraron más relevantes (17,20,21) encontradas en el apartado 
del mismo nombre en el instrumento utilizado.  
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Pregunta 17: ¿Entendió todo lo que se le explico acerca del procedimiento?, 
Pregunta 20: ¿Aclararon sus dudas al respecto al procedimiento? 
PREGUNTA 17 n= 70 % 
 SI 53 76% 
NO 17 24% 
 
Tabla 34. Entendió todo lo que se le explico acerca del procedimiento 
Tabla 35. Aclararon sus dudas al respecto al procedimiento 
 
Del grupo de pacientes estudiado se observó que el 76 % de los voluntarios afirman 
que entendieron lo que se les explico respecto al procedimiento para el cual fueron 
programados. Y un 81 % de la muestra refirió que aclararon las dudas que tenían 
respecto a su intervención, en contraste con el 19 % de la muestra que refieren que 
no aclararon sus dudas. 
Pregunta 21: ¿Tuvo que buscar por sus propios medios información respecto al 
procedimiento a realizar ya que la brindada por el médico no fue suficientemente 
clara? 
PREGUNTA 21 n= 70 % 
SI 26 37% 
NO 44 63% 
Tabla 36. Tuvo que buscar por sus propios medios información 
El 63 % de los pacientes afirmaron que no buscaron información adicional respecto 
al procedimiento al cual fueron programados, en contraste con 37 % de la población 
que sí busco información adicional a la brindada. 
 
Grafica 7. Resultados preguntas 17,20,21 relacionadas con el eje Entendimiento, 
el 76 % de los pacientes afirman que entendieron lo que se les explico respecto al 
procedimiento; el 81% de los pacientes aseveran que aclararon sus dudas respecto 
al procedimiento; y el 63 % de los pacientes no busco información adicional en 
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PREGUNTA 20 n= 70 % 
SI 57 81% 
NO 13 19% 
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contraste con 37 % de la población que sí busco información complementaria a la 
brindada. 
CARACTERIZACIÓN EJE ENTENDIMIENTO  
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (17, 20, 21), en este apartado 
se caracteriza el eje entendimiento, el eje se caracterizará como adecuado o no 
adecuado de la siguiente manera; Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No 
adecuado con 1 o menos respuestas afirmativas, sin embargo, la pregunta 21 la 
respuesta NO fue tomada como afirmativa.  
ENTENDIMIENTO n=70 % 
ADECUADO 63 90% 
NO ADECUADO 7 10% 
Tabla 37. Caracterización eje entendimiento 
Se evidenció que el 90 % de los participantes presentó un adecuado entendimiento, 
de la información brindada respecto a su consentimiento informado.  
ANALISIS DE VARIABLES SOBRE AUTONOMIA 
Para una correcta interpretación de este eje el grupo investigador tomó las 
preguntas que consideraron más relevantes (23,24,25) encontradas en el apartado 
del mismo nombre en el instrumento utilizado.  
Pregunta 23: ¿Usted firmo voluntariamente el consentimiento? 
Pregunta 24: ¿En qué momento firmo el consentimiento informado? 
PREGUNTA 23 n= 70 % 
SI 66 94% 
NO 4 6% 
 
Tabla 38. Usted firmo voluntariamente el consentimiento 
Tabla 39. En qué momento firmo el consentimiento informado 
Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 94% de los mismos firmo 
voluntariamente el consentimiento informado; y el 77% de los participantes asevero 
que firmó el consentimiento informado después de la explicación, sin embargo, el 
23 % de la población lo firmó antes de la explicación. 
Pregunta 25: ¿Se le informo que usted en cualquier momento podría negarse a que 
le realizaran la cirugía? 
PREGUNTA 25 n= 70 % 
SI 48 69% 
NO 22 31% 
Tabla 40. Se le informo que usted en cualquier momento podría negarse a que le realizaran la cirugía 
PREGUNTA 24 n= 70 % 
ANTES 16 23% 
DESPUES 54 77% 
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Del grupo de pacientes estudiado se evidencio que el 69% de los pacientes fueron 
informados que en cualquier momento podrían negarse a que se les realizara el 
procedimiento quirúrgico, en contraste con 22 pacientes (31%) que aseveran que 
no fueron informados de esta decisión.  
 
Grafica 8. Resultados preguntas 23, 24, 25 relacionadas con el eje Autonomía. el 
94% de los pacientes firmo voluntariamente el consentimiento informado; el 77% de 
los pacientes afirmo que rubrico el consentimiento después de que el medico les 
explicara; el 69% de los pacientes fueron informados que en cualquier momento 
podrían negarse a que se les realizara el procedimiento quirúrgico en contraste con 
22 pacientes (31%) que aseveran que no fueron informados de esta decisión.  
CARACTERIZACIÓN EJE AUTONOMIA 
Para una correcta caracterización del eje medico paciente, los investigadores 
tomaron a su consideración las preguntas relevantes (23,24,25), en este apartado 
se caracteriza el eje entendimiento, el eje se caracterizará como adecuado o no 
adecuado de la siguiente manera; Adecuado 2 o más preguntas afirmativas, y No 
adecuado con 1 o menos respuestas afirmativas, sin embargo en la pregunta 24 se 
tomó como afirmativa la respuesta “firmo después de la explicación” y como 
negativa “firme antes de la explicación” 
AUTONOMIA n=70 % 
ADECUADO 66 94,2% 
NO ADECUADO 4 5,71% 
Tabla 41. Caracterización eje autonomía  
De la población encuestada, se evidenció que al 94,2 % de los pacientes se le 
respetó el principio de autonomía.  
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PERCEPCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DEL PACIENTE 
Pregunta 15: ¿Para qué cree que sirve el papel que firmo (Consentimiento 
informado)? 
¿Para qué sirve el CI? % n=70 
Proteger medico 31% 22 
Derechos de pacientes 57% 40 
hospital lo exige 11% 8 
Total 100% 70 
Tabla 42. Para que cree que sirve el papel que firmo 
Se evidencio que el 31% de los pacientes encuestados tienen la percepción que el 
consentimiento informado es un documento que se diligencia con el fin de proteger 
al profesional de la salud ante problemas legales, mientras que el 52% lo toma como 
un documento cuyo fin es el de proteger los derechos de los pacientes, por otro 
lado, el 16% de los pacientes lo toma como un documento que se debe diligenciar 
por exigencia de la institución hospitalaria. 
RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO CON EL EJE 
DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de 
relación médico paciente se evidenció que el 97% de los pacientes con calidad y 
entendimiento buenos presentó una adecuada relación médico paciente, en 
contraste con un 3% ,  así mismo se evidencio que el 33% de los pacientes con 
calidad y entendimiento regular presentó una adecuada relación médico paciente, 
a diferencia del 67% , mientras que el 100% de los pacientes con calidad y 
entendimiento malo presentó una inadecuada relación médico paciente. La relación 
entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de relación médico 
paciente se resume en la tabla 43. 
Calidad de la Información 
y Entendimiento 
Relación Médico Paciente 
ADECUADO NO ADECUADO 
Bueno (7 - 10) 
97% 
3% 
Regular (4 - 6) 33% 67% 
Malo (0 - 3) 0% 100% 
Tabla 43. Relación calidad de la información y entendimiento con el eje de relación médico paciente 
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RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO CON EL EJE 
DE COMPRENSIÓN 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento con el eje de 
entendimiento se evidenció que el 97% de los pacientes con calidad y entendimiento 
bueno presentó un adecuado entendimiento de la información brindada sobre el 
consentimiento informado, en contraste con un 3% ,  así mismo se evidencio que el 
100% de los pacientes con calidad y entendimiento regular presentó un adecuado 
entendimiento de la información,  al igual que el 100% de los pacientes con calidad 
y entendimiento malo presentó un inadecuado entendimiento de la información. 
Calidad de la Información y 
Entendimiento 
Entendimiento 
Adecuado No Adecuado 
Bueno (7 - 10) 97% 3% 
Regular (4 - 6) 100% 0% 
Malo (0 - 3) 0% 100% 
Tabla 44. Relación calidad de la información y entendimiento con el eje de comprensión 
RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y ENTENDIMIENTO CON EL EJE 
DE AUTONOMIA 
En la relación entre la calidad de la información y entendimiento en el eje de 
autonomía se evidenció que el 97% de los pacientes con calidad y entendimiento 
buenos mostraron autonomía en su proceso de consentimiento informado, en 
contraste con un 3  % de los pacientes,  así mismo se evidencia que el 67% de los 
pacientes con calidad y entendimiento regular  fueron autónomos en su proceso de 
consentimiento Informado, a diferencia del 33% que no fue autónomo en su proceso 
de consentimiento informado, mientras que solo el 80% de los pacientes con calidad 
y entendimiento malo mostraron autonomía en su proceso de consentimiento 
informado a diferencia del 20%. 
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Calidad de la Información y 
Entendimiento 
AUTONOMÍA 
Adecuado No Adecuado 
Bueno (7 - 10) 97% 3% 
Regular (4 - 6) 67% 33% 
Malo (0 - 3) 80% 20% 
Tabla 45. Relación calidad de la información y entendimiento con el eje de autonomía 
 CUMPLIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO  
Check List % Encuestas 
Adecuado > 10 56% 39 
Regular 7 - 9 38,57% 27 
Inadecuado <6 6% 4 
Total 100% 70 
 Tabla 46. Cumplimiento del consentimiento informado  
Por medio del uso de una lista de chequeo, se evidencio que el 56% de los 
consentimientos informados encontrados en las historias de los participantes del 
estudio cumplen de manera adecuada con los lineamientos de alta calidad 
establecidos por el grupo investigador para dicho documento, mientras que el 
38,57% de estos lo hacen de forma regular. Por otro lado, el 6% de los 
consentimientos estudiados no cumplen con lo impuesto para dicho documento, o 
lo hacen de manera “inadecuada”. 
RESULTADOS DE VARIABLES LISTA DE CHEQUEO 
Con el fin de evidenciar las principales falencias por parte de la institución 
hospitalaria en su formato de consentimiento informado, el grupo investigador tomo 
en cuenta los diferentes ítems más relevantes respecto al proceso de 
diligenciamiento, y a su vez aquellos con peor puntaje obtenido acumulado al 
momento de la verificación de las diferentes listas obtenidas. 
ITEM 1: ¿Se encuentra consentimiento en la historia clínica? 
Ítem 1 n= 70 % 
CUMPLE 66 94,28% 
NO CUMPLE 4 5,71% 
Tabla 47. Se encuentra consentimiento en la historia clínica 
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Del total de la muestra se encontró que el 6.81% de los participantes no presentan 
CI en la HC. 
ITEM 6: ¿Se encuentran las diferentes complicaciones que puede presentar el 
paciente, incluida la muerte? 
Ítem 6 n= 70 % 
CUMPLE 47 67,14% 
NO CUMPLE 23 32,85% 
Tabla 48. Se encuentran las diferentes complicaciones que puede presentar el paciente 
Del total de consentimientos estudiados, se evidencio que el 32,18 % de los CI no 
tienen todas las complicaciones, incluida la muerte. 
ITEM 8: ¿Se encuentran la firma del profesional encargado de realizar la 
intervención? 
Ítem 8 n= 70 % 
CUMPLE 60 85,71% 
NO CUMPLE 10 14,28% 
Tabla 49. Se encuentran la firma del profesional encargado de realizar la intervención 
Del total de los consentimientos estudiados, se evidenció que el 14,28% no se 
encuentra la firma del profesional encargado de realizar la intervención. 
ITEM 9: ¿Todo el formato fue diligenciado? 
Ítem 9 n= 70 % 
CUMPLE 26 37,14% 
NO CUMPLE 44 62,85% 
Tabla 50. Todo el formato fue diligenciado 
Del total de los consentimientos estudiados, se evidencio que el 62,85% de los CI 
no se encuentran totalmente diligenciados, y el 37,14 % de los documentos 
evaluados sí estaban en su totalidad diligenciados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
47 
 
7.3 ANALISIS DE RESULTADOS 
Los resultados del instrumento sobre entendimiento de la información y la calidad 
del CI se analizaron de forma interpretativa e inductiva, analizando la información 
en tres (3) ejes de relevancia establecidos por el grupo investigador (Relación 
médico-paciente, entendimiento y autonomía), para esto se definió: 
 Relación médico-paciente: Acto por el cual el medico en su condición de 
profesional de la salud debe estar dispuesto a brindar su ayuda siguiendo los 
principios de la bioética, en forma humanitaria y sensible. 
 
 Entendimiento: Capacidad de formar ideas o representaciones acerca del 
procedimiento que se va a realizar, para que, sus causas, consecuencias, 
riesgos y alternativas, relacionándolas entre sí; lo cual le confiere la 
competencia de comprender, juzgar y tomar decisiones. 
 
 Autonomía: Acto mediante el cual una persona por medio de su 
determinación y capacidad física y cognitiva autoriza cualquier intervención 
médica para sí mismo. 
 
A continuación, se analiza cada eje desde su definición teórica respecto a los 
resultados de la aplicación del instrumento ya mencionado. 
 
ANALISIS DEL EJE RELACIÓN MEDICO-PACIENTE 
 
Los resultados de esta investigación evidenciaron que la relación entre el médico y 
el paciente en el HRS fue adecuada en un 86% (n=65), ya que el 92%(n=62) de la 
muestra conoce el diagnostico por el cual se le realizo la intervención, al 87%(n=59) 
se le explico en que consiste el procedimiento y el 83% (n=59) tuvo la oportunidad 
de preguntar respecto a su cirugía, aunque se reflejó falencias respecto a la 
comunicación de las consecuencias  durante o después del procedimiento a realizar 
en un 49% (n=35) de paciente que indicaron no haberlas recibido. 
 
Los resultados obtenidos en el HDV evidencian fue adecuada en 87,14%(n=61), 
donde el 97%(n=68) de la muestra conoce el diagnostico por el cual se le realizo la 
intervención, al 84%(n=59) se le explico en que consiste el procedimiento, el 77% 
(n=54) tuvo la oportunidad de preguntar respecto a su cirugía y al 76% (n=57) de 
los voluntarios se le explico las complicaciones, incluidas la muerte, mediante estos 
resultados se demuestra que la información dada por el médico fue en su mayoría 
clara, completa y pertinente, además, el médico en su facultad de profesional de la 
salud brindo la información acudiendo a sus principios bioéticos y humanísticos, 
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considerando fundamental el derecho a la información que tiene el paciente en el 
desarrollo integro de dicha relación. 
 
Así mismo se evidencio un grado adecuado de empatía generado durante el acto 
médico, fundamentando en la confianza que el médico género en el paciente, 
mediante la posibilidad de que este preguntara y aclarara sus dudas respecto al 
procedimiento que se le programo, la causa, las complicaciones, los riesgos y las 
posibles alternativas. 
 
ANALISIS DEL EJE ENTENDIMIENTO  
En los resultados de nuestra serie en el HRS evidenciaron que el entendimiento por 
parte del paciente de la información brindada por el médico fue bueno, ya que el 
85% (n=60) de los voluntarios en la categorización de las preguntas relevantes (17, 
20, 21) revelaron un puntaje > o = a 2, por lo cual se considera adecuado, similar a 
los resultados obtenidos en el HDV ya que el 90% (n=63) también alcanzaron un 
puntaje mayor al anteriormente mencionado. 
 
Consecuente a la RMP, el 75% (n=53) de estos entendió todo lo que se le explico 
acerca del procedimiento,  así mismo, el 82% (n=58) efectivamente aclaro sus 
dudas respecto al procedimiento en la serie realizada en el HRS, semejante a los 
resultados de la serie del HDV donde, el 76% (n=54) de los paciente que tuvo la 
oportunidad de preguntar, el 76% (n=53) de estos entendió todo lo que se le explico 
acerca del procedimiento,  así mismo, el 81% (n=57) efectivamente aclaro sus 
dudas respecto al procedimiento,  por lo cual se infiere empíricamente que el médico 
uso el lenguaje adecuado y el tiempo necesario por cada voluntario. 
 
Respecto a la necesidad del paciente de buscar información adicional por sus 
propios medios acerca la intervención quirúrgica que se les programo,  la serie en 
el HRS y el HDV confirmo la empatía entre médico-paciente y la calidad de la  
información brindada por el medico al paciente ya que el 94%(n=67) y el 63%(n=44) 
de los encuestados respectivamente, refirieron que no tuvieron la necesidad de 
indagar con respecto al procedimiento, ya que la información suministrada fue 
totalmente adecuada, clara y concisa, lo que permitió al grupo investigador inferir 
que el profesional de la salud se adaptó de forma adecuada a cada uno de los 
pacientes incluidos en el estudio y por ende generó satisfacción por parte de los 
mismos, aunque llama la atención para el grupo investigador que en el HDV el eje 
del entendimiento no es deficiente pero requiere mayor enfoque. 
 
Así mismo, mediante los resultados se evidencio que la mayoría de la muestra del 
HRS (85%) y del HDV (90%) estaba en la capacidad de formar ideas acerca de la 
cirugía a la que estaba programado, el para que, sus causas, consecuencias, 
49 
 
riesgos y alternativas, posterior a la información brindada por el médico y por ende 
contaba con las competencias suficientes para tomar decisiones acerca de su 
procedimiento, lo cual le confiere un factor coadyuvante del derecho propio de su 
autonomía  
 
ANALISIS DEL EJE AUTONOMIA 
Con respecto al eje de la autonomía se tuvieron en cuenta los ítems (23, 24, 25) del 
instrumento que se aplicó el grupo investigador del HRS y el HDV, de los cuales 
permitieron evidenciar, como por medio de su determinación, capacidad física y 
cognitiva, los pacientes autorizaron la realización de procedimiento que se les 
practicaría. 
 
Lo cual mostro que en el HRS y en el HDV el 100% (n=71) y el 94% (n=66) 
respectivamente de los participantes del estudio firmaron voluntariamente el 
consentimiento informado, en pleno uso de sus capacidades ya mencionadas, por 
consiguiente, el médico no incurrió en coacción para que los pacientes diligenciaran 
dicho documento médico legal. 
 
De igual forma en el HRS y el HDV el 77% de los pacientes en juntas instituciones 
establecieron que diligenciaron el consentimiento informado posterior a la 
explicación por parte del médico, respecto a su patología e intervención quirúrgica 
a la cual serán sometidos, lo que el grupo considero como un adecuado respeto a 
la autonomía del paciente frente a la toma de sus propias decisiones. 
 
Del grupo de pacientes estudiados, se evidencio mediante el análisis del ultimo ítem 
del instrumento aplicado, que el 55% (n=39) en el HRS y 69% (n=48) en el HDV de 
los encuestados fueron informados, que en cualquier momento podían negarse a la 
realización del procedimiento quirúrgico al cual serian sometido por lo cual, se 
evidencia una vez más que los pacientes tuvieron completa libertad y autonomía en 
las decisiones concernientes a su patología y la cirugía a realizar. 
 
ANALISIS DE LA CONCORDANCIA DE CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y 
ENTENDIMIENTO CON EL EJE DE RELACIÓN MÉDICO PACIENTE 
El estudio indico que en cuanto a la calidad de la información y entendimiento con 
el eje de relación médico paciente, el 94,64% (n=53) en el HRS y el 97% (n=60) en 
el HDV, se presentó una calidad y entendimiento bueno, demostrando a su vez una 
adecuada RMP, así mismo, un 5,36% (n=3) y un 3% (n=2) respectivamente 
demostraron que, aunque la calidad es buena la RMP no fue adecuada. Por otro 
lado, se evidencio que el 61,54% (n=8) en el HRS de los pacientes con calidad y 
entendimiento regular, presentaron una adecuada relación médico par paciente, a 
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diferencia del 38,46% (n=5) cuya relación médico paciente no fue satisfactoria. 
Mientras que el 33% (n=1) de participantes del HDV presento una calidad y 
entendimiento regular asociado a una adecuada relación médico paciente, junto con 
esto el 67% (n=2) de encuestados en esta institución presentaron una inadecuada 
RMP. Tanto en el HRS (n=2) como en el HDV (n=5), el 100% de los pacientes con 
calidad y entendimiento malo presentó una inadecuada relación médico paciente, 
este grupo de participantes no comprendieron la información por un inadecuado 
trato o abordaje por parte del médico.  
ANALISIS DE LA RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y 
ENTENDIMIENTO CON EL EJE DE COMPRENSIÓN 
Teniendo en cuenta la calidad de la información y entendimiento con el eje de 
entendimiento, se evidenció que el 98,21% (n=55) en el HRS y 97% (n=60) en el 
HDV, de los pacientes con calidad y entendimiento bueno presentaron además un 
adecuado entendimiento de la información brindada por parte del médico, en 
contraste con un 1,89% (n=1) y un 3 % (n=3) de pacientes que referían lo contrario. 
Así mismo, se evidencio que el 38,46% (n=5) del HRS y el 100% (n=3) del HDV, de 
los pacientes con una calidad y entendimiento regular presentaron también un 
adecuado entendimiento de la información. Evidenciando que la comprensión es 
diferente en cada institución, por lo que la calidad y entendimiento de la información 
de igual forma difieren.  El 100% de los pacientes en ambos hospitales (n=5 en 
HDV) y (n=2 en HRS), con calidad y entendimiento malo presentó un inadecuado 
entendimiento de la información. Lo que lleva al grupo investigador a inferir que la 
mayor parte de la población estudiada tuvo una buena comprensión, a su vez, el 
grupo investigador observo que al tener una calidad de la información buena o 
regular, casi la totalidad de la población presenta un adecuado entendimiento.  
 
ANALISIS DE LA RELACIÓN CALIDAD DE LA INFORMACIÓN Y 
ENTENDIMIENTO CON EL EJE DE AUTONOMIA 
En lo referente a este eje, se evidenció que el 83,92% (n=49) en el HRS y el 97% 
(n=60) en el HDV, de los pacientes con calidad y entendimiento buenos también 
mostraron autonomía con respecto al diligenciamiento y PCI. Así mismo, se 
evidencia que el 53,84% (n=7) del HRS y el 67% (n=2) del HDV, los pacientes con 
calidad y entendimiento regular fueron autónomos en todo el PCI y tuvieron un 
entendimiento satisfactorio. Analizando de esta forma por el grupo investigador que 
independientemente que tan bueno, regular o malo haya sido la calidad de la 
información y el entendimiento, gran parte de la población total tuvo libertad y 
autonomía al momento de diligenciar el consentimiento informado 
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8.DISCUSIÓN 
 
De acuerdo a la revisión bibliográfica realizada por el grupo investigador, sumado a 
los hallazgos primordiales sustentados en los resultados de la presente 
investigación, se encontraron diferentes aspectos a destacar, principalmente 
relacionados a la forma en que los médicos deben acercarse a sus pacientes e 
informar de manera adecuada todo lo relacionado con el consentimiento informado, 
su enfermedad y el porqué de la necesidad de una intervención, esto con el fin de 
sensibilizar en la persona que dicho documento no se diligencia solo por razones 
médico legales, pues va más allá de eso. Su fin principal es respetar y proteger los 
derechos de los pacientes, fundamentándose en los ejes descritos con anterioridad 
(Relación médico paciente, autonomía, comprensión). 
Por medio de la realización de encuestas a una serie de pacientes en los hospitales 
estudiados, acerca de su percepción respecto al CI, se logró establecer que al 
momento de realizar el proceso de diligenciamiento de este documento, los 
pacientes percibían tanto en el HRS como en el HDV que este registro era llevado 
a cabo por protección de sus derechos, más que por cuestiones administrativas o 
protección del médico ante procesos legales en su contra. Lo anterior basado en la 
recolección de datos realizada, donde se evidencio que en el HDV un 57% (n=40) 
de los pacientes percibían de esa manera el CI, respecto a un 45% (n=32) en el 
HRS, datos que muestran como los derechos de los pacientes son de importancia 
y tenidos en cuenta en las instituciones de salud. 
Por otro lado, en esta serie se observó que en el HRS el 79% (n=56) de los pacientes 
presentaron una adecuada calidad de la información y entendimiento, en contraste 
con el HDV donde el 87% (n=61) de la muestra cumplía con los criterios para dicha 
caracterización. Se entiende que la comprensión de la información brindada se basa 
en una adecuada transmisión de la misma, para esto es necesario el uso de 
lenguaje entendible por el paciente, disminuyendo en lo posible el lenguaje técnico 
por parte del médico, pues la información recibida y su percepción son el punto de 
partida para que el paciente tome la decisión de llevar o no a cabo un procedimiento 
o manejo (9).  
Un principio de la relación médico paciente es la adecuada comunicación de uno 
con el otro, además de las actitudes que el profesional tome ante sus pacientes, 
actitudes las cuales se verán reflejadas al momento en que el medico da a conocer 
el diagnóstico a la persona y gracias a esto se conozca la razón por la cual será 
intervenido (9). Respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre su 
diagnóstico, en el HRS el 92% (n=65) de la muestra refirió que lo conoce, respecto 
a un 97% (n=68) de encuestados en el HDV, resultados semejantes a lo reportado 
en Athenas por Matthew Falagas y colaboradores, quienes señalaron que el 100 % 
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de los pacientes tenía conocimiento de su patología, razón del porqué de la 
intervención quirúrgica (6).  
A pesar de que la terminología medica llega a ser de vital importancia para referir 
con precisión toda la información acerca de una intervención o enfermedad, ya que 
como se mencionó anteriormente no es el tipo de información que debe recibir el 
paciente, pues puede tornarse confusa por diferentes factores como escolaridad, 
edad y el hecho de no conocer en muchos casos el área clínica (9).  Razón por la 
cual el modelo científico no es suficiente para un adecuado entendimiento ni la 
transmisión veraz de toda la información, respecto a lo anteriormente mencionado, 
se observó que en el HRS el 75% (n=53) de los participantes afirma que entendió 
todo lo explicado por el médico respecto al procedimiento a realizar, adicional a esto 
el 94% (n=67) de los participantes no requirió buscar información en fuentes 
adicionales para aclarar sus dudas, a comparación del HDV donde el 76% (n=53) 
entendió a cabalidad lo explicado por el médico, agregado a esto, el 63% (n=44) no 
requirió de búsquedas externas, resultados alejados a los expuestos por Alfaro-
Carballido, García-Rupaya los cuales muestran que el 85 % de los pacientes 
refirieron haber firmado el consentimiento informado y que el entendimiento del 
mismo fue mejor cuando se dieron explicaciones más completas además del uso 
de terminología más clara (8). 
Reiterando que la relación médico paciente es fundamental para que exista una 
buena calidad en la información y de igual manera una adecuada comprensión del 
consentimiento informado, es importante que el médico use un lenguaje adecuado 
y haga uso apropiado de las diferentes herramientas comunicativas para garantizar 
un buen entendimiento por parte del paciente, cumpliendo con la normatividad del 
proceso de consentimiento informado, en el presente estudio se evidenció que en 
el HRS el 83% (n=59)de los pacientes encuestados afirmaron que se les dio la 
oportunidad de preguntar respecto a la cirugía que se les realizara, de esta misma 
forma se evidencio que en el hospital  departamental de Villavicencio a el  77% 
(n=54) se les dio la oportunidad de preguntar respecto a su procedimiento. 
Así mismo, es importante la inclusión del paciente en el proceso de consentimiento 
informado, pues este es el actor más importante durante dicho proceso, razón por 
la cual es necesario dar la oportunidad de que la persona intervenga por medio de 
preguntas acerca de su procedimiento o enfermedad y que el medico las aclare con 
buena disposición, evitando así la impresión de que como es el medico quien brinda 
la información no se puede cuestionar su conocimiento, generando un ambiente de 
desconfianza por parte del paciente (9). Este ambiente debe trascender a uno de 
confianza donde el paciente pueda pedir y ampliar la información recibida. Por este 
motivo, al indagar en las instituciones estudiadas, se evidencio que en el HRS el 
82% (n=58) de los pacientes afirmo que sí aclararon sus dudas acerca de su 
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procedimiento, respecto a un 81% (n=57) que lo refirieron en el hospital 
departamental de Villavicencio.  
Muchas instituciones no brindan al médico capacitación respecto a temas de 
humanización y comunicación, lo que conlleva en la mayoría de los casos a una 
relación médico paciente inadecuada y esto a no tomar al individuo como parte 
fundamental del proceso de consentimiento informado, al momento en que no se 
toma al paciente como un coactor en este proceso, se empieza a incurrir en fallas 
tanto en la calidad de la información brindada como en el entendimiento que la 
persona, influyendo a su vez sobre la decisión acerca de realizarse un 
procedimiento. Al observar el grado de calidad y entendimiento de la información 
respecto al grado de relación médico paciente, se demostró que en el HRS el 94% 
(n=53) de los pacientes tuvieron un buen grado de calidad y entendimiento, sumado 
a una adecuada relación médico paciente, similar a un 97% (n=60) de los 
encuestados en el HDV, lo que corrobora lo expuesto en el estudio de Falagas M. y 
colaboradores quienes manifiestan que la relación médico paciente promueve a que 
el proceso de consentimiento informado sea eficaz (6). 
Ya que la autonomía se encuentra relacionada con el derecho de voluntariedad del 
paciente, es necesario que el medico actué de forma idónea sin vulnerar ese ni otros 
derechos, razón por la cual es importante que al paciente se le advierta que puede 
negarse a la realización de su procedimiento en cualquier momento antes de que 
este sea realizado, así no se predispone a que su intervención sea vista como una 
obligación (9). Las instituciones hospitalarias deben velar por que esto sea cumplido 
de la mejor manera, por esta razón el grupo investigador infirió si esto era llevado a 
cabo en las instituciones hospitalarias estudiadas, evidenciando que  en el HRS el 
55% (n=39) no fue informado respecto a que en cualquier momento previo al 
procedimiento quirúrgico podía negarse para que no se realizara, a diferencia de los 
resultados obtenidos en el HDV donde el 69% (n=48) de los participantes refería lo 
mismo, resultados que alejados a los del estudio realizado en el hospital militar por 
Miriam Ávila, el cual muestra que al 97% de los participantes no se les explicó que 
pueden negarse al procedimiento, aun después de haber dado su consentimiento 
(9). 
Respecto a la autonomía de los pacientes es importante recordar que el médico 
debe cumplir una serie de pautas para respetar este derecho, de esta manera el 
paciente se sentirá en confianza para aceptar o negar la realización de una 
intervención, dándole a entender a las personas que no es obligación firmar el CI y 
que en caso de que esta quiera negarse a hacerlo se le garantice la búsqueda de 
otras alternativas para su manejo, reconociendo así los derechos fundamentales de 
una persona al encontrarse en una institución hospitalaria (9). No se encontró otro 
estudio que evalué el respeto al principio de autonomía del paciente en el proceso 
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de consentimiento informado, sin embargo, en el presente estudio se demostró que 
en el hospital regional de Sogamoso el 100% (n=71) de los voluntarios firmaron 
voluntariamente el consentimiento informado, de los cuales el 77% (n=55) lo firmo 
posteriormente a la explicación del médico acerca de su procedimiento, resultados 
semejantes a los obtenidos en el hospital departamental de Villavicencio donde el 
94% (n=66) de los pacientes firmo voluntariamente el consentimiento y el 77% 
(n=54) de estos lo diligenciaron luego de la explicación del médico. El 6% (n=4) de 
la población restante a pesar de firmarlo refirió que lo hizo porque “no es opcional”. 
Se logró evidenciar que la presente investigación guarda concordancia con 
diferentes estudios que abordan la misma temática, realizados a nivel nacional e 
internacional, sin embargo, se observó que la cantidad de bibliografía acerca del 
abordaje de este tema no es significativa y en muchos casos se encuentra 
desactualizada, razón por la cual es importante aumentar lo referente a 
investigaciones en el área clínica acerca de la evaluación del consentimiento 
informado, ya sea por parte de las instituciones hospitalarias o prestadores 
particulares, con el fin de mejorar la calidad de la atención en salud y disminuir la 
vulneración de derechos a los pacientes. 
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9.CONCLUSIONES 
En el que hacer médico la relación médico paciente y el consentimiento informado 
son temas de vital importancia bioética, ya que no es solo un documento médico-
legal, por el contrario, es un documento en el cual se respetan los derechos de los 
pacientes y el principio de la autonomía, dejando en el pasado el modelo medico 
paternalista, pues el reconocimiento de la autonomía ha originado cambios en la 
relación médico paciente, permitiendo desarrollar un ambiente relacional adecuado 
en el cual el paciente se adhiera al tratamiento, al médico y a la institución, 
permitiendo así lograr un manejo holístico del mismo y cumplir con el juramento 
hipocrático.  
Tradicionalmente el médico ha buscado el bienestar del paciente, pero para ayudar 
a una persona, más que conocimiento científico el médico debe tener habilidades 
en comunicación para poder interactuar con los diferentes pacientes, y así 
desarrollar con cada uno una adecuada relación médico paciente, que permita 
realizar un adecuado proceso de consentimiento informado.  
Se concluye según los resultados expuestos anteriormente, que para un adecuado 
entendimiento de la información, la relación médico paciente debe ser adecuada 
para cumplir con los lineamientos y objetivos del consentimiento informado, por otro 
lado, se debe tener en cuenta que ningún documento leído y firmado puede 
remplazar el dialogo. Por lo anterior, es fundamental ultimar que el médico que va 
a realizar la intervención es quien debe explicar adecuadamente al paciente y (o) 
responsable del mismo sobre todos los aspectos del consentimiento como, qué es 
lo que se va a hacer; objetivos; beneficios esperados; riesgos más frecuentes y más 
graves; alternativas disponibles; riesgos de no tratarse o aceptar un procedimiento; 
a quién preguntar, dónde y cómo, información completa y continuada. 
Conforme a los resultados obtenidos en esta investigación consideramos muy 
importante guiar la relación médico-paciente en los servicios de las instituciones y 
orientar el CI como un derecho del paciente ya que el CI es materia de ética 
principalmente más que un documento legal para el médico. 
Se logró establecer que, en general, en la práctica del proceso de consentimiento 
informado de las instituciones a las que se aplicaron los instrumentos se incluye el 
consentimiento informado de manera verbal y escrita, y buscan cumplir con la 
normatividad vigente y los requerimientos de los entes reguladores, pero existe una 
proporción de consentimientos informados que no cumplen a cabalidad la norma, y 
se concluye que los problemas más grandes en el proceso de consentimiento 
informado están alrededor de la información y diligenciamiento sobre alternativas 
de tratamientos, riesgoso problemas del procedimiento para el cual fueron 
programados, y regular información sobre la posibilidad de disentir. 
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10.CONSIDERACIONES ETICAS 
De acuerdo con el artículo 11 de la resolución 8430 de 1993 esta investigación 
cumple los parámetros para ser clasificada como una investigación sin riesgos, en 
la medida en que no se realizó una intervención directa de las variables fisiológicas, 
biológicas, psicológicas o sociales de los pacientes estudiados, ya que no serán 
identificados y no se intervendrá en su manejo médico. La información será 
resguardada en la base de datos del grupo investigador. 
 
A los pacientes participes del estudio se les aseguro que toda la información 
obtenida sería utilizada con fines académicos e investigativos, no se realizaría con 
fines de lucro, no se haría emisión publica de datos personales, además brindarles 
la opción participar o rechazar ser voluntario en el presente estudio.  
 
Las instituciones hospitalarias estudiadas dieron su aprobación para llevar a cabo 
el estudio previa reunión de comité de ética médica y comité académico de cada 
una, con posterior aprobación por parte de los mismos, dando el aval para iniciar la 
recolección de información por parte del grupo investigador a partir del mes de 
septiembre de 2017.  
 
Se acordó no hacer públicos los resultados de la presente investigación, sin previa 
aprobación de comité evaluador de la Universidad de Ciencias aplicadas y 
Ambientales, con posterior presentación de resultados a las instituciones 
hospitalarias estudiadas.  
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12. ANEXOS 
Anexo 1 Instrumento utilizado  
 
 
 
 
 
La siguiente encuesta hace parte de una investigación la cual busca verificar la calidad de la 
información suministrada por el médico y el entendimiento del consentimiento informado en 
pacientes programados para procedimientos quirúrgicos en dos hospitales durante el año 2017. La 
información que usted suministre es totalmente confidencial, se respetará su autonomía, y el uso de 
la misma será netamente con fines académicos. 
Usted se encuentra en libertad de aceptar responder o no las siguientes preguntas, su información 
completa y sincera será de gran ayuda para el análisis de la presente investigación, y en un futuro 
podrá beneficiar a otros pacientes que serán llevados a procedimientos quirúrgicos, al mejorar el 
acto y o proceso de consentimiento informado. 
Datos Generales 
1. Hospital en el que fue operado: _______________________________________ 
2. Fecha actual: _____________________________________________________ 
3. Sexo: Masculino _____      Femenino _____ 
4. Edad: ______ 
5. Estado civil: Soltero ___ Casado ____ Viudo ___ Divorciado ___ Otro ___ 
6. Grupo de edad: Joven (18-26 años) ___ Adulto (27-59 años) ___ Adulto Mayor 
(>60años) __ 
7. Nivel de educación: Primaria___ Secundaria___ Técnico___ Tecnólogo___  
    Profesional___ Ninguno___ Otro ___ 
8. Ciudad de residencia _______________________________________________ 
9. Ciudad de origen __________________________________________________ 
10. Ocupación ______________________________________________________ 
 
 
 
ENCUESTA A PACIENTES ACERCA DEL CONSENTIMIENTO 
INFORMADO Y LO QUE ENTENDIERON DE ESTE 
 
Universidad De Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. 
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Relación con el medico al momento de diligenciar el documento  
11. ¿Conoce el diagnostico por el cual se realizará el procedimiento? Sí_______ 
No ___ ¿cuál fue el diagnostico? 
____________________________________________________________ 
12. ¿Quién le brindo la información? Enfermera ___ Estudiante ___ Interno ___ 
Medico general ___ Residente ___ Especialista___ Otro___ No supo quién fue ___ 
13. ¿Qué procedimiento le van a realizar? _________________________________ 
14. ¿Se le explico en que consiste el procedimiento? Sí ___ No ___  
Entendimiento de la información 
15. ¿Para qué cree que sirve el papel que firmó?  
Para proteger al médico de procesos legales ____ 
Para proteger los derechos de los pacientes ____ 
Para explicarle la intervención al paciente ____ 
El hospital lo exige ___ 
16. ¿Se le explicaron las complicaciones durante o después de la cirugía?  
Sí ___ No___ 
17. ¿Entendió todo lo que se le explico a cerca del procedimiento? Sí___ No ___ 
18. ¿Se le dio la oportunidad de preguntar respecto a la cirugía? Sí ___ ¿qué 
pregunto? 
________________________________________________________________ 
No___ ¿Por qué? __________________________________________________ 
En caso de que su respuesta haya sido positiva, cual es la causa por la que tuvo 
que preguntar 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
20. ¿Aclararon sus dudas respecto al procedimiento? Sí ___ No ___  
21. ¿Tuvo que buscar por sus medios información respecto al procedimiento a 
realizar ya que la brindada por el médico no fue suficientemente clara?   
Sí___ No___ ¿Por qué? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
22. ¿Que entendió de su procedimiento? 
__________________________________________________________________
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__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Autonomía 
23. ¿Usted firmo voluntariamente el consentimiento? Sí ___ ¿Por qué? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  
No ___ ¿Por qué? ___________________________________________________ 
24. ¿En qué momento firmo el consentimiento informado? 
a. Antes de que el médico le explicara de su procedimiento ___ 
b. Después de que el médico le explicara de su procedimiento ___ 
c. No lo firme__ 
25. ¿Se le informó que usted en cualquier momento podría negarse a que le 
realizarán la cirugía?    Sí ___ No ___ 
 
 
Tiene alguna recomendación respecto a lo relacionado con el consentimiento que 
firmo, la manera que recibió la información, etc.  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
En este momento, usted ha terminado la encuesta, el grupo investigador gradece 
su tiempo y disposición para responderla. 
Nombre del encuestador: _____________________________________________ 
Numero de encuesta: ____________ 
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De acuerdo con el número de respuestas positivas, mayor o igual a 10 cumple en alto grado, 7 a 9 
regular, menor a 6 no hay cumplimiento. 
 
Anexo 2: Instrumento para evaluar el consentimiento informado 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES 
 
FORMATO INFORMACION CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
# Historia Clínica Edad:  Sexo: 
Diagnostico: Intervención quirúrgica: 
ITEM Cumple 
No 
cumple 
Se encuentra  consentimiento en la historia clínica     
Datos del paciente completos y correctos     
Se encuentra la intervención a realizar     
Para que se realizara el procedimiento     
Se encuentra el nombre de quien realizara la intervención     
Dice las posibles complicaciones dadas por la intervención incluidas la muerte     
Aparece la firma del paciente o su responsable     
Aparece la firma del médico     
Todo el formato fue diligenciado     
Aparece la fecha del consentimiento informado     
La fecha del consentimiento es previa a la de la intervención     
Aparece el nombre de la institución     
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Anexo 3: Autorización para uso y modificación de instrumento utilizado en estudio 
“Proceso de consentimiento informado en cirugías programadas en el hospital 
militar central de Bogotá D.C., 2009” 
 
“Proceso de consentimiento informado en cirugías programadas en el 
hospital militar central de Bogotá D.C., 2009”, Este estudio corresponde a una 
investigación de corte transversal realizado en Bogotá Colombia por Ávila Miriam, 
fue aplicado a 386 pacientes de los servicios de ortopedia o cirugía general del 
hospital militar central. (9) 
 
Anexo 4: Autorización para uso y modificación de instrumento utilizado en estudio 
“Descripción del contexto en que se da el consentimiento informado y su 
comprensión en pacientes intervenidos quirúrgicamente en el hospital 
cardiovascular del niño de Soacha, Cundinamarca”  
 
“Descripción del contexto en que se da el consentimiento informado y su 
comprensión en pacientes intervenidos quirúrgicamente en el hospital 
cardiovascular del niño de Soacha, Cundinamarca” el cual es un estudio 
multicéntrico, de carácter descriptivo transversal prospectivo, realizado en Bogotá 
Colombia, por Bautista Jesús y Ramírez Juan, aplicado a una muestra de 60 
pacientes del hospital cardiovascular del niño de Soacha. (26) 
 
 
 
 
 
 
